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Ueber  Osteotomia  subtrochanterica. 

Von  Dr.  Julius  Rosenstirn,  San  Francisco,  Cal. 
(Nach  einem  Vortrage,  gehalten  in  der  S.  -F.  Coiinty  Medical  Society  am  26.  April  1887.) 

Die  Operation  zur  Wiederherstellung  der  Beweglichkeit  eines  ankylo- 
tischen,  und  Verbesserung  eines  in  schlechter  Stellung  fixirten  Hüft- 
gelenks wurde  zuerst  von  RllEA  Barton  im  November  1826  ausgeführt. 
Er  eröffnete  das  Gelenk  mit  einer  Kettensäge  und  durchsägte  den  Femur 
zwischen  den  beiden  Trochanteren.  Die  durch  die  Operation  erreichte 
Beweglichkeit  war  nach  sieben  Jahren  wieder  verschwunden,  doch  blieb 
die  Stellungsverbesserung.  Der  zweite  Operateur,  ebenfalls  ein  Ameri- 
kaner, Namens  RODGERS,  von  New  York,  entfernte  ein  keilförmiges 
Knochenstück  aus  der  Gegend  zwischen  den  beiden  Trochanteren.  Er 
erhielt  ein  bewegliches  Gelenk,  das  selbst  Beugung  bis  zum  rechten 
Winkel  gestattete.  B.  VON  LANGENBECK  war  der  Erste,  der  im  Jahre 
1852  die  subkutane  Durchtrennung  des  Knochens  mittelst  sehr  schmaler 
Stichsägen  einführte  und,  indem  er  so  die  Gefahr  der  neuen  Operation  auf 
eine  Stufe  mit  dem  damals  modernen  und  häufig  ausgeführten  Tenotomien 
stellte,  eine  günstige  Beurtheilung  für  sie  erzielte.  BRAINARD  veröffent- 
lichte sehr  bald  darauf  seine  Methode  der  subkutanen  Knochenperforation 
mittelst  eines  seltsam  geformten  Instruments,  das  indessen  niemals  für 
den  Femur  benützt  wurde. 

Im  Jahre  1869  erschien  L.  A.  Sayres'  Schrift:  ,,  Ne  ue  Operation 
eines  künstlichen  Hüftgelenkes  bei  Ankylose  der 
Knoche  n."  Mit  der  Säge  entfernt  S.  ein  halbmondförmiges  Stück  vom 
Femur  oberhalb  des  kleinen  Trochanter,  um  die  unterhalb  gelegenen 
Ansätze  des  Psoas  und  Iliacus  zu  schonen  und  dadurch  die  Beugung  des 
Schenkels  zu  erhalten.  Er  operirte  zwei  Fälle  :  der  erste  Patient  konnte 
mit  Hülfe  eines  Stockes  10  Monate  nach  der  Operation  gehen,  der  zweite 
starb  sechs  Monate  nach  derselben  an  Lungenphthise,  ohne  dass  die 
Wundeiterung  bis  zum  Tode  aufgehört  hatte. 

Eine  viel  wichtigere  Modifikation  ging  von  WILLIAM  ADAMS  aus  in 
seiner  Publikation:  „Eine  neue  Operation  der  knöchernen 
Ankylose  des  Hüftgelenks  mit  fehlerhafter  Stellung 
des  Beines  mittelst  subkutaner  Durchtrennung  des 
Knochens  in  der  Höhe  des  Schenkelhalses. 

In  seiner  ersten  Serie  veröffentlichte  er  sieben  nach  seiner  neuen 
Methode  erfolgreich  operirte  Fälle;  doch  dieser  günstige  Eindruck  wurde 
durch  seine  zweite  Arbeit  erheblich  geschwächt,  da  die  in  ihr  enthaltenen 
15  neuen  Fälle  recht  schlimme  Resultate,  Entzündung  und  Eiterung, 
zeigten.    Für  Fälle  mit  reichlicher  Knochenneubildung  um  das  ankylo- 
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tische  Gelenk  empfiehlt  er  selbst  die  Operationsmethode  des  Herrn  GOUT, 
welcher  den  Knochen  gerade  unterhalb  des  kleinen  Trochanters  mit  einer 
ähnlichen  schmalen  Stichsäge  durchtrennt  wie  Adams;  nur  ist  sein  Instru- 
ment etwas  länger,  als  das  AüAMS'sche  der  grösseren  Dicke  des  Knochens 
an  seinem  Angriffspunkte  halber. 

Einen  ausserordentlich  befriedigenden  Abschluss,  theoretisch  sowohl 
wie  praktisch,  erreichten  diese  Operationsmethoden  durch  die  Einfüh- 
rung der  VOLKMANN'schen  „Osteotomia  subtrodianterica '.  Seine  Me- 
thode, verbunden  mit  strenger  Antisepsis,  ist  jetzt  die  fast  allein  geübte 
und  giebt  vortreffliche  Resultate.  Der  Femur  wird  ungefähr  einen  Zoll 
unterhalb  der  unteren  Grenze  des  Trochanter  major  durchtrennt  mittelst 
Hohl-  oder  Flachmeisseln  und  wird  besonders  bei  grösseren  Kindern  und 
Erwachsenen  ein  keilförmiges  Stück  mit  der  Basis  nach  aussen  und  hinten 
entfernt.  Durch  diese  Maassnahme  wird  eine  genauere  Anpassung  der 
Knochenflächen  ermöglicht,  die  Vereinigung  sicherer  gemacht  und  die 
Stützlinie  eine  geradere  und  natürlichere. 

Die  Nachbehandlung  wird  mit  Heftpflaster-Gewichts-Extension 
durchgeführt  und  soll  das  operirte  Bein  in  Abduktionsstellung  fixirt 
werden,  um  durch  Beckenneigung  nach  der  affizirten  Seite  eine  Korrektur 
etwaiger  Verkürzung  zu  ermöglichen. 

Die  Frage  nach  Wiederherstellung  der  Beweglichkeit  im  Gelenk  ist 
in  dieser,  wie  bei  den  ADAMS'schen  und  GoUT'schen  Operationen,  ganz 
unberücksichtigt  gelassen,  da  ja  die  Lokomotionsfähigkeit  mit  einem  im 
Hüftgelenk  steifen  aber  graden  Beine  keine  besondere  Einbusse  erleidet. 
Die  anderen  Methoden  stellen  zwar,  auf  Kosten  eines  weit  grösseren 
Risiko's,  eine  temporäre  Gelenkbeweglichkeit  in  Aussicht,  doch  ist  sie 
fast  jedesmal  nach  Ablauf  von  ein  paar  Jahren  verloren  gegangen.  Volk- 
MANN  beschrieb  eine  Methode  zur  Herstellung  eines  beweglichen  Gelenks 
für  Fälle,  in  denen  beide  Hüftgelenke  ankylotisch  sind,  und  in  Folge  des- 
sen, selbst  bei  korrekter  Beinstellung,  der  Geh-Akt  eine  Unmöglichkeit 
ist.  Es  ist  dies  die  von  ihm  benannte  Meisselresektion.  Es  wird  der- 
selbe Hauptschnitt  gemacht  und  der  Knochen  an  derselben  Stelle  durch- 
trennt, wie  bei  der  Osteotomia  subtrodianterica,  dann  der  periphere  Theil 
des  Femurschafts  mit  Meissel  und  Knochenzange  so  zugestutzt,  dass  die 
Spitze  nicht  breiter  ist,  als  der  Querschnitt  der  Mitte  des  Femur.  Mit 
denselben  Instrumenten  wird  dann  der  Femorkopf  stückweise  entfernt, 
um  ein  genügend  grosses  Acetabulum  für  die  Aufnahme  des  neuen  Femur- 
kopfes  herzustellen,  eine  Phase  der  Operation,  welche  vorzüglich  bei 
sklerosirtem  Knochen  ausserordentlich  schwer  ist. 

Für  die  Nachbehandlung  werden  20  bis  30  Pf.  Extension  gebraucht, 
um  die  nöthige  Zugwirkung  auszuüben;  ausserdem  sehr  frühe  passive  Be- 
wegungen und  Fortsetzung  der  Gewichtsextension  während  der  Nacht 
über  ein  Jahr  lang. 

Ich  habe  nach  der  VOLKMANN'schen  Methode  vier  Patienten  operirt, 
von  denen  zwei  doppelseitige  Hüftgelenksankylose  hatten,  der  eine  kom- 
plet,  der  andere  inkomplet.  Die  beiden  anderen  Patienten  waren  nur  auf 
der  rechten  Seite  erkrankt.    Ich  will  jetzt  die  photographischen  Auf- 


New  Yorker  Medizinische  Presse. 


3 


nahmen  vor  und  nach  den  Operationen  herumgeben  und  Sie  können  sich 
bei  den  hier  anwesenden  Patienten  überzeugen,  dass  die  erzielten  Erfolge 
dauernde  waren.    Die  Krankengeschichten  sind: 

I.  W.  R.  Tobin,  geboren  in  Massachusetts  im  Jahre  i8j^  war  bis 
zum  November  1879  vollkommen  gesund,  damals  soll  er  beim  Spiel  vor 
seines  Vaters  Hause  hier  in  der  Stadt  hingefallen  sein.  Bald  nachher 
trat  linksseitige  Hüftgelenserkrankung  auf  und  wurde  ärzliche  Hülfe  in 
Anspruch  genommen.  Ein  Gypsverband  wurde  angelegt  und  der  Patient 
angewiesen,  das  Bett  ein  Jahr  lang  zu  hüten.  Da  keine  Besserung  nach 
Ablauf  dieser  Zeit  vorhanden  war,  wurde  der  Verband  abgenommen. 
Dann  wurde  von  einem  anderen  Arzte  auf  6  Monate  ein  Apparat  ange- 
legt, doch  mit  demselben  negativen  Resultate.    Da  er  sich  nicht  mehr 


W.  R.  Tobin,  Januar  1882.  W.  R.  Tobin,  September  1882.  W  R.  Tobin,  September  1882. 


rühren  konnte  und  man  der  bisherigen  Behandlung  müde  war,  trug  man 
ihn  nach  einem  berüchtigten  „Surgical  Institute"  in  Bush  Str.  Hier 
wurde  ein  neuer  ,,  Apparat"  angelegt,  allein  die  Krankheit  machte  kon- 
tinuirliche  Fortschritte,  trat  auch  am  andern  Beine  auf  und  erzeugte  Abs- 
zesse auf  beiden  Seiten.  Der  Patient  wurde  zu  schwach,  um  nach  dem  In- 
stitute getragen  werden  zu  können,  und  da  diese  Herren  keine  Patienten 
ausserhalb  behandeln,  wurde  ein  dritter  Arzt  konsultirt,  der  den  Fall  als 
aussichtslos  hinstellte  und  die  Prognose  quoad  vitam  selbst  infaust  er- 
klärte: Der  Tod  sollte  sicher  in  3  bis  4  Wochen  eintreten. 

Ich  sah  den  Knaben  zuerst  im  Januar  1882.  Rechterseits  hatten  alle 
Abszesse  sich  spontan  geschlossen,  während  links  noch  drei  eiternde 
Fisteln  vorhanden  waren,  eine  über  dem  grossen  Trochanter,  eine  unter- 
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halb  des  Ligamentum  Poupartii,  nahe  der  Spina  anterior  inferior  ossis  ilei, 
und  eine  dritte  an  der  Aussenfläche  des  Oberschenkels,  nahe  der  Mitte. 
Die  Maasse  waren  wie  folgt: 

Rechts.  Links. 

Trochanter  über  die  Roser-Nelaton'schen  Linie  Zoll    ca.  l/2  Zoll 
Länge  des  Beins  von  oberer  Grenze  des  Tro- 
chanter major  bis  zur  Fusssohle                          21^   "  22  " 

Flexionswinkel  des  Oberschenkels    65  Grad         60  Grad 

Adduktionswinkel     25    "  15  " 

In  Suspension  am  SAYRE  schen  Apparat,  bei  möglichster  Streckung 
der  Wirbelsäule,  die  Trochanteren  in  richtiger  Entfernung  vom  Boden, 
befindet  sich 

der  rechte  Malleolus  externus   7^  Zoll  vom  Boden, 

der  linke         "  "   6  " 

Da  beide  Hüftgelenke  fest  ankylotisch  waren,  musste  ich  an  einem 
die  Meisselresektion  machen.  Ich  wählte  das  linke  Bein  wegen  seiner 
grösseren  Länge,  ohne  Rücksicht  auf  die  bestehenden  Fisteln,  da  ich 
hoffte,  sie  während  der  Nachbehandlung  des  rechten  Beins  heilen  oder 
wenigstens  bedeutend  bessern  zu  können.  Ich  machte  die  Osteotomia 
snbtrochanterica  des  rechten  Beines  im  Deutschen  Hospital  am  31.  Januar 
1882  und  machte  Extension  mit  einem  Gewicht  von  5  Pfund.  Während 
der  ersten  paar  Tage  nach  der  Operation  ging  alles  gut;  doch  eines  Mor- 
gens, nach  einer  Einspritzung  von  Jodoformäther  in  die  Fisteln,  ging  die 
Abendtemperatur  auf  400  C.  (1040  F.).  Beim  Verbandwechsel  auf  der 
operirten  Seite  konnte  keine  Ursache  für  die  Temperaturerhöhung  ge- 
funden werden,  und  da  die  Sekretion,  Anschwellung  und  der  Schmerz  auf 
der  linken  Seite  erheblich  vermehrt  waren,  suchte  ich  hier  nach  dem 
Grunde. 

Streng  antiseptisches  Verhalten"  mit  Dilatation,  Auskratzung  und 
Durchspülung  der  Fistelgänge  setzte  die  Fiebertemperaturen  nicht  herab; 
ich  beschloss  deshalb,  die  Fistel  in  ihrer  ganzen  Länge  zu  spalten  und 
dies  mit  der  Meisselresektion  zusammen  auszuführen.  Am  20.  Februar 
wurden  diese  Operationen  gemacht  und  ein  Extensionsverband  mit  12 
Pfund  Gewicht  angelegt.  Noch  bis  zum  28.  gingen  die  Abendtempera- 
turen auf  390  C.  (102, 2°  F.),  doch  nach  diesem  Datum  fielen  sie  allmählich 
bis  zur  Norm.  Doch  war  der  Weg  zur  Genesung  kein  ununterbrochener. 
Während  rechts  Alles  per  priman  heilte,  traten  links  zu  verschiedenen 
Zeiten  kleineAbszesse  auf;  wiederholt  zeigten  sichAnzeichen  von  Karbol- 
vergiftung (besonders  Diarrhöen  und  charakteristischer  Karbolurin)  und 
erst  am  30.  Juni  —  5  Monate  nach  der  ersten,  4  Monate  nach  der  zweiten 
Operation  —  waren  alle  Wunden  geheilt  und  jedwede  Absonderung  hatte 
vollständig  aufgehört.  Merkwürdigerweise  hat  die  zuerst  die  so  rebel- 
lische linke  Seite  ihre  Beweglichkeit  behalten  und  niemals  seither  Nei- 
gung zur  Eiterung  gezeigt, während  das  rechte  Bein  die  Eltern  ungewöhn- 
lich beunruhigte  durch  zwei  in  langen  Zwischenräumen  auftretende  Abs- 
zesse der  Glutäalgegend,  die  jedoch  fast  reaktionslos  wieder  heilten. 
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Patient  geht  jetzt  auf  lange  Entfernungen  mit  einem  Stocke  als  gelegent- 
liche Hülfe,  für  Haus  und  Spielplatz  benutzt  er  keine  Stütze. 

II.  Dieser  andere  junge  Mann,  Mr.  Jos.  Murphy,  der  wie  Sie 
sehen,  beträchtlich  seit  seiner  photographischen  Aufnahme  gewachsen 
ist,  fiel  im  18.  Lebensmonate  einige  Stufen  einer  Hintertreppe  hinab, 
8  Tage  später  konnte  er  nicht  mehr  gehen.  Während  der  nächsten 
3  Jahre  hütete  er  das  Bett,  hatte  häufige  Fieberanfälle  und  eine  Reihe  von 
Abszessen  wurden  ihm  im  rechten  Oberschenkel  eröffnet.  Dann  lernte 
er  sich  mit  Krücken  fortzubewegen  und  behielt  dieselben  in  dauerndem 
Gebrauche  bis  zur  Operation,  während  eines  Zeitraumes  von  zehn  Jahren. 

Als  ich  ihn  zuerst  sah,  zeugten  nur  die  alten  Narben  am  rechten 
Oberschenkel  von  früherer  Eiterung  ;  der  rechte  Trochanter  stand  2yi 


Jos.  Murphy,  August  1882. 


SjSäsiffiäB 


Jos.  Murphy,  November  1882. 


Zoll  oberhalb  der  Roser-Nelaton'schen  Linie  ;  die  Ferse  war  "jyi  Zoll, 
die  Zehenspitze  4  Zoll  vom  Boden  entfernt. 

Rechts.  Links. 

Länge  des  ganzen  Beins  26^  Zoll.     27^  Zoll. 

Umfang  des  Oberschenkels  (Mitte)   12       "        15^  " 

,,          (oberhalb  der  Kondylen)  9%    "       11  " 
,,  Unterschenkels  (unter  der  Wade)  .  . .  8^    "       10%  " 
Flexionswinkel  des  rechten  Oberschenkels  40  Grad. 

Ich  operirte  am  17.  August  1882  und  zwar  schnitt  ich  2l/2  cm.  unter- 
halb des  Trochanter  auf  den  Knochen  ein  und  entfernte  einen  Knochen- 
keil mit  einer  Basis  von  3  cm.  Oberflächliche  Drainage,  Lister  und 
Extension  von  12  Pfund. 
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Am  25.  August  wurde  das  Drainageröhrchen  entfernt:  keine  Spur 
von  Eiterung  oder  Fieber  ;  am  9.  September  wegen  grosser  Unruhe  ein 
Gypsverband  angelegt.  Derselbe  wurde  am  30.  September  abgenommen  ; 
der  Patient  stand  an  diesem  Tage  auf  und  machte  seinen  ersten  Geh- 
versuch— 6  Wochen  nach  der  Operation.  Am  10.  Oktober  kann  er  be- 
reits ohne  Stock  gehen.  Sie  sehen,  dass  bis  heute,  nahezu  5  Jahre  nach 
der  Operation,  das  Endresultat  dasselbe  geblieben  und  haben  die  Mus- 
keln der  unteren  Extremität  rechts  dieselben  Maasse  gewonnen,  wie  links. 

III.  Der  Junge,  welcher  sich  jetzt  auszieht,  Charles  Altrich,  war 
bis  zu  seinem  dritten  Jahre  vollkommen  gesund  ;  dann  erkrankte  er  plötz- 
lich mit  den  gewöhnlichen  Symptomen  der  Hüftgelenksentzündung.  Im 
Alter  von  7  Jahren,  nachdem  er  nie  seit  dem  ersten  Anfalle  ohne  Krücken 
gehen  konnte,  kam  er  in  meine  Behandlung.  Zwei  stark  eiternde  Fisteln 


••  'ÜMisJ 
C.  Aurich,  December  1882. 

bestanden  an  der  vorderen  und  innerenSeite  des  Oberschenkels,  nahe 
dem  Ende  des  oberen  Drittheils,  eine  dritte  an  der  Aussenseite  in  unge- 
fähr derselben  Höhe.  Pat.  war  sehr  herunter  gekommen,  hatte  Abend- 
Temperaturen  von  39. 5°  (102 — 1030)  keinen  Appetit,  einen  verdächtigen 
Husten  und  Auswurf,  doch  keine  bemerkbare  Schalldifferenz  über  den 
Lungen.    Die  Maasse  waren  : 

Rechts. 

Länge  des  Beins   20  Zoll 

Umfang  Mitte  des  Oberschenkels  8  " 
"     über  den  Kondylen  ...    7  " 

"     der  Wade    6  " 

"       "     dem  Fuss   6  " 

Der  Trochanter  war  1^2  Zoll  oberhalb  der  Roser-Nelaton'schen 
Linie. 


Links. 

20^  Zoll. 

i'otf  " 


sy4 

6% 
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Entfernung  der  Ferse  vom  Boden  7^  Zoll,  der  Zehen  4^  Zoll 
Flexionswinkel  400,  Adduktionswinkel  250. 

Die  Eltern  gaben  nur  widerwillig  die  Erlaubniss  zur  Operation,  doch 
erhielt  ich  ihre  Einwilligung  und  führte  am  29.  Dezember  1882  die 
Osteotomia  subtrochanterica  aus,  erweiterte  die  Fistelgänge,  schabte  sie 
gründlich  aus  und  legte  Extensionsverband  mit  7  Pfund  an.  Zuerst 
befand  sich  der  Knabe  recht  gut,  doch  entdeckte  und  eröffnete  ich  am 
27.  Januar  1883,  nachdem  mehrere  Tage  vorher  die  Temperatur  bis  zu 
39.80  C.  (103. 30  F.)  gestiegen  war,  einen  Abscess  in  der  Glutäalgegend. 
Während  der  ganzen  Zeit  hatte  die  Sekretion  aus  den  Fisteln  angehalten 
und  wurde  jetzt  bei  hoher  Temperatur  eher  reichlicher.  Ich  ging  daher 
am  5.  Februar  auf  den  Grund  der  Fisteln  ein  und  öffnete  sie  frei  durch 
einen  grossen  Schnitt,  der,  ca.  l}2  Zoll  unterhalb  des  äusseren  Drittheils 
des  Poupart'schen  Bandes  anfangend,  wagrecht  nach  innen  und  hinten 
durch  den  grösseren  Theil  des  Rectus  Femoris  und  Sartorius  führte.  Die 
Arteria  und  Vena  femoralis  wurden  beide  getrennt  und  doppelt  unter- 
bunden :  Ausstopfung  der  Wunde  mit  Jodoformgaze.  Leichtes  Oedem 
des  Beines  zwei  Tage  nach  der  Operation,  dann  normales  Aussehen  und 
Verschwinden  der  Schmerzen.  Kein  Fieber  mehr,  langsame  Genesung 
bei  ausgezeichnetem  Appetit.  Er  stand  am  10.  April  auf  und  fing  unge- 
fähr 3^  Monate  nach  der  Operation  an  zu  gehen.  Geht  jetzt  sehr  gut  mit 
erhöhter  Sohle  von  2^  Zoll  und  braucht  für  die 
grössten  Entfernungen  nicht  einmal  einen  Stock. 
Der  Umfang  der  Beine  ist  jetzt  fast  gleich. 

IV.  Diese  junge  Dame,  Frl.  S.,  kam  in 
ihrem  fünfzehnten  Lebensjahr  in  meine  Be- 
handlung. Bis  zum  32.  Monat  ging  sie  voll- 
kommen gut,  dann  bekam  sie  doppelseitige 
Hüftgelenksentzündung  und  litt  jahrelang  an 
Schenkelabszessen,  die  endlich  spontan  heilten. 
Seit  der  Zeit  konnte  sie  sich  nur  an  Krücken 
fortbewegen.  Ich  sah  sie  zuerst  anfangs  Juli 
1883.  Ihre  Photographie  aus  dieser  Periode, 
welche  ich  Ihnen  hier  herumgebe,  erinnert  in 
der  Körperform  lebhaft  an  die  hottentottische 
Venus.  Der  Lendentheil  der  Wirbelsäule  zu- 
sammen mit  dem  Os  sacrum  gehen  fast  im  rech- 
ten Winkel  vom  Brusttheil  ab.  Selbst  unter 
Chloroform  lässt  sich  das  nur  theilweise  gerade- 
richten. Der  rechte  Oberschenkel  ist  vollkom- 
men ankylotisch  im  Hüftgelenk,  während  der  linke 
bewegt  werden  kann.    Die  Maasse  waren: 


Frl.  S.,Juli  1883. 

ziemlich  ausHebic 


Trochanter  über  die  Roser-Nelaton'sche  Linie 

Länge  vom  Trochanter  bis  zur  Sohle  

Flexionswinkel  

Adduktionswinkel   


Rechts. 
2%  Zoll 
32^  Zoll 
75  Grad 
10  Grad 


Links. 

1%  Zoll 
32X  Zoll 
80  Grad 
5  Grad 
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Ich  führte  die  beiderseitige  Osteotomia  subtrochantcrica  in  einer  Sitz- 
ung am  20.  Juli  1883  aus.  Ich  musste  von  beiden  Knochen  grosse  Keile 
mit  ca.  4  cm.  langer  Basis  wegnehmen,  um  die  Beine  so  weit  wie  möglich 
gerade  richten  zu  können.  Die  Wunde  heilte  unter  dem  antiseptischen 
Verbände  ohne  jede  Reaktion;  doch  ein  äusserst  hartnäckiges  Ekzem, 
hervorgerufen  durch  das  Extensionsheftpflaster  an  beiden  Beinen,  hielt 
Patientin  für  lange  Zeit  an's  Bett  gefesselt,  und  erst  im  Januar  1884 
begann  sie  die  ersten  Gehversuche. 

Sie  war  ausserordentlich  furchtsam  und  nervös.  Meinen  Besuchen, 
um  sie  zu  electrisiren  und  massiren  und  ihr  Gehen  zu  kontrolliren,  wurde 
mit  der  grössten  Angst  entgegengesehen;  mein  Eintritt  in  das  Haus  mit 
einer  Fluth  von  Thränen  und  Verwünschungen  begrüsst.  Sie  machte  nur 
langsame  Fortschritte  und  ihre  hyperzärtliche  Mutter  opponirte  häufiger 
meinen  Bemühungen,  als  dass  sie  sie  unterstützte.  Ich  konnte  sie  nicht 
veranlassen,  ihre  Photographie  in  puris  naturalibits  nach  ihrer  Wieder- 
herstellung nehmen  zu  lassen,  doch  unter  ihren  Kleidern  kann  kaum  noch 
eine  Abweichung  von  der  Norm  bemerkt  werden,  ihr  Gang  indessen  ist 
nicht  sehr  gut  und  sie  bedarf  für  irgend  welche  Entfernung  der  Hülfe 
eines  Stockes. 

Ich  möchte  Ihre  Aufmerksamkeit  noch  auf  einen  besonderen  kleinen 
Eingriff  lenken,  welchen  ich  bei  dieser  Operation  anwende,  nämlich:  die 
subkutane  Durchtrennung  der  gespannten  Fasern  der  Fascia  lata  und  der 
Verstärkungsfasern  des  ileo-femoralen  Gelenkkapselbandes,  mittelst 
eines  langen  geraden  Tenotoms  von  der  Wunde  aus.  Ich  glaube  damit, 
in  Verbindung  mit  langanhaltender  Extensionsbehandlung,  einem  Rück- 
falle in  die  alte  Stellung  durch  Schrumpfung  und  Kontraktion  dieser  Ge- 
bilde vorzubeugen. 

WlNlWARTER  in  Wien  macht  für  denselben  Zweck  eine  plastische 
Operation  an  der  vorderen  Aussenseite  des  Oberschenkels.  Er  trennt 
einen  dreieckigen  Lappen,  mit  der  Basis  nach  dem  Poupart'schen  Bande 
zu,  durch  Haut  und  Fascie  von  den  unterliegenden  Muskeln  eine  Strecke 
weit  von  seiner  Spitze  ab,  dann  vereinigt  er  die  unteren  Grenzen  desselben 
miteinander,  den  Lappen  selbst  nach  oben  verschiebend,  ungefähr  wie 
bei  der  DlEFFENBACH'schen  Blepharoplastik. 

Seine  Resultate  in  den  vier  veröffentlichten  Fällen*)  sind  nicht  so 
gut  wie  meine,  obgleich  seine  Fälle  nur  kurze  Zeit  nach  der  Operation  be- 
obachtet wurden,  während  alle  die  von  mir  heute  Abend  vorgestellten 
Patienten  vor  vier  bis  fünf  Jahren  operirt  worden  sind.  Wenn  wir  be- 
denken, dass  sich  das  Anfangsresultat  während  dieser  ganzen  Zeit  voll- 
kommen erhalten  hat,  so  müssen  wir  uns  entschieden  zu  Gunsten  dieses 
kleinen  Eingriffs  erklären. 

Zum  Schluss  möchteich  noch  eine  angenehme  Pflicht  erfüllen,  indem 
ich  Herrn  Dr.  S.  S.  Kahn  für  seine  geduldige  und  geschickte  Assistenz 
in  diesen  Fällen  danke.  Sie  gehörten  alle  sehr  armen  Klassen  unserer 
Bevölkerung  an,  bei  welchen  der  harte  Kampf  um  die  Existenz  eine  strikte 
Durchführung  antiseptischer  Maassregeln  ungemein  schwierig  machte. 

(932  Sutter  Str.) 

*)  Langenbeck''  s  Archiv  für  Chirurgie,  Bd.  XXVIII.,  pg.  40. 
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Ueber  Initial-Symptome  des  Puerperalfiebers  und  deren 

Behandlung. 

Von  Dr.  Josef  Kuciier,  New  York. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  Med.-Chir.  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  von  New  York  und 
Umgegend,  am  2.  Januar  1888.) 

Wie  wir  jetzt  wissen,  ist  das  Puerperalfieber  bedingt  durch  septische 
Infection,  die  vor  oder  während  der  Entbindung  stattgefunden  hat.  Je- 
doch nur  in  den  schlimmsten  und  glücklicherweise  sehr  seltenen  Fällen 
treten  die  Folgen  der  Infection  so  acut  auf,  dass  in  24  bis  36  Stunden  ein 
lethaler  Ausgang  erfolgt.  In  der  Regel  vergehen  24  bis  48  manchmal 
sogar  72  Stunden  bis  deutliche  Symptome  von  Puerperalfieber  sich  zeigen. 
Bis  zu  dieser  Zeit  befinden  sich  die  Wöchnerinnen  anscheinend  ganz  wohl 
oder  klagen  nur  über  Symptome,  die  leicht  anders  gedeutet  werden  kön- 
nen. Es  entspricht  diese  Zeit  dem  Incubations-Stadium  in  anderen  acuten 
Krankheiten,  während  welcher  Periode  der  Krankheitskeim  entweder  gar 
keine  auffallenden  oder  wenigstens  keine  charakteristischen  Veränder- 
ungen verursacht.  Weil  diese  Symptome  bei  oberflächlicher  Untersuch- 
ung entweder  übersehen  oder  anders  gedeutet  werden,  hören  wir  so  häufig, 
dass  die  Wöchnerin  bis  zum  2.  oder  3.  Tage  ganz  wohl  war  und  dann 
seien  plötzlich  und  ganz  unvermuthet  Symptome  von  Puerperalfieber  auf- 
getreten. So  unangemeldet  treten  jedoch  ausgesprochene  Symptome 
von  Puerperalfieber  sehr  selten  auf.  In  der  Regel  gehen  dieser  Kata- 
strophe Andeutungen  voraus,  die  uns  darauf  vorbereiten  können.  Beson- 
ders wenn  wir  im  Auge  behalten,  dass  die  Möglichkeit  einer  stattgehab- 
ten Infection  immer  vorliegt,  trotz  aller  Vorsicht  während  der  Entbind- 
ung. Gerade  wie  wir  beim  Ausbruche  einer  Typhus-  oder  anderen  Epi- 
demie mehr  Gewicht  auf  gewisse  Symptome  legen,  die  wir  sonst  leicht 
nehmen  würden,  werden  wir  Wöchnerinnen  aufmerksamer  beobachten, 
wenn  wir  an  die  Möglichkeit  einer  stattgehabten  Infection  denken,  als  wenn 
wir  annehmen,  dass  die  gebrauchten  Vorsichtsmaassregeln  die  Möglich- 
keit einer  Infection  ausschliessen. 

Wie  wichtig  es  aber  ist,  das  Erscheinen  von  Puerperalfieber  mög- 
lichst früh  zu  erkennen,  darüber  sind  wir  alle  einig,  da  wir  wissen,  dass 
unsere  therapeutischen  Maassnahmen  viel  erfolgreicher  sind,  im  Beginne, 
als  beim  vollen  Ausbruche  der  Krankheit.  Um  sich  in  dieser  Hinsicht 
keine  Nachlässigkeit  zu  Schulden  kommen  zu  lassen,  ist  es  nothwendig, 
zu  wissen,  auf  welche  Punkte  wir  besonders  zu  achten  haben,  weil  sonst 
ein  Arzt  Stunde  am  Krankenbette  zubringen  kann  und  doch  manches 
übersehen  was  ein  anderer  in  5  Minuten  genau  beobachtet  hat.  Gewöhn- 
lich nimmt  man  beim  Besuche  einer  Wöchnerin  nur  Notiz  von  der  Tem- 
peratur, dem  Pulse,  der  Beschaffenheit  der  Lochien  und  dem  Allgemein- 
befinden und  wenn  diese  zufriedenstellend  sind,  erkundigt  man  sich  nicht 
weiter.    Das  ist  jedoch  nicht  genügend. 

Die  Temperatur  ist  ein  wichtiges  aber  kein  verlässliches  Hilfsmittel 
für  die  Diagnose  des  beginnenden  Puerperalfiebers,  weil  die  Temperatur 
gar  nicht  oder  nur  wenig  erhöht  sein  kann,  trotz  ernster  Infection;  anderer- 
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seits  kann  die  Temperatur  sehr  hoch  sein,  wenn  gar  keine,  oder  nur  eine 
leichte  Infektion  stattgefunden  hat;  endlich  tritt  Temperaturerhöhung 
häufig  erst  am  2.  oder  3.  Tage  ein.  Ausserdem  wird  häufig  der  Fehler 
gemacht,  die  Temperaturerhöhung  anderen  Ursachen,  besonders  häufig 
der  zur  selben  Zeit  auftretenden  Schwellung  der  Brüste  zuzuschreiben. 
Es  kann  eine  sehr  bedeutende  Temperatursteigerung  durch  wunde  War- 
zen bedingt  werden,  wie  dies  (von  Martin  beobachtet  und)  von  Scharlau 
zuerst  veröffentlicht  worden  ist;  aber  ohne  wunde  Warzen  sah  ich  nie 
Temperatursteigerung,  wenn  die  Brüste  noch  so  sehr  geschwellt  waren, 
wenn  keine  andere  Ursache  vorlag. 

Der  Puls  wird  in  der  Regel  früher  und  stärker  durch  eine  beginnende 
septische  Erkrankung  beeinflusst,  wie  die  Temperatur,  aber  diees  Verän- 
derung ist  deswegen  nicht  sehr  charakteristisch,  weil  sie  durch  mehrere 
andere  Ursachen  bedingt  sein  kann  z.  B.  starken  Blutverlust  während  der 
Entbindung,  durch  Aufregung  und  durch  andere  bekannte  und  unbe- 
kannte Ursachen,  so  dass  die  Beschaffenheit  des  Pulses  nur  in  so  fern 
einen  Werth  hat,  dass  ein  regelmässiger,  kräftiger  Puls  von  50  bis  70 
Schlägen  ein  sehr  günstiges  Zeichen  ist. 

Ebensowenig  maassgebend  ist  das  Allgemeinbefinden  der  Wöchnerin, 
da  dasselbe  durch  verschiedene  Ursachen  gestört  sein  kann;  und  dann 
haben  oft  Wöchnerinnen  bei  ausgesprochenen  Symptomen  von  Infection 
über  nichts  zu  klagen,  während  andere  vielerlei  Klagen  haben,  wenn 
keine  Ursache  zur  Besorgniss  vorhanden  ist.  Es  ist  aber  ein  gutes  Zei- 
chen, wenn  die  Wöchnerin  die  Nacht  nach  der  Entbindung  gut  geschlafen 
und  sich  von  der  Anstrengung  vollkommen  erholt  hat.  Ungünstig  da- 
gegen, wenn  die  Wöchnerin  am  nächsten  Morgen  noch  sehr  erschöpft  aus- 
sieht oder  Zeichen  von  innerer  Unruhe  oder  Aufregung  zeigt- 

Klagen  über  Durst,  Appetitlosigkeit  und  Kopfweh  kommen  so  häufig 
ohne  Temperatursteigerung  und  ohne  irgendwelche  septische  Erkrankung 
vor,  dass  deren  Abwesenheit  zwar  sehr  wünschenswerth,  aber  deren  An- 
wesenheit allein  nicht  beunruhigend  ist. 

Die  Beschaffenheit  der  Lochien  ist  gar  nicht  charakteristisch,  da  die- 
selben sehr  übelriechend  sein  können,  besonders  wenn  grössere  Fetzen 
Decidua  zurückgeblieben  sind,  ohne  Erkrankung,  und  dann  können  die- 
selben durch  Geruch  gar  nicht  auffallen  bei  ernster  Erkrankung. 

Ich  möchte  aber  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  einige  andere  Punkte  rich- 
ten, die  von  grosser  Wichtigkeit  sind  und  doch  häufig  übersehen  werden 
Da  ist  vor  Allem  der  Zustand  des  Uterus.  Es  ist  bekannt,  dass  bei 
beginnender  septischer  Erkrankung  der  Uterus  erschlafft  und  in  der 
Involution  zurückleibt.  Diese  Thatsache  wird  in  allen  Lehrbüchern  hervor- 
gehoben, aber  es  wird  nicht  genügend  betont,  dass  der  Uterus  aus  ver- 
schiedenen Ursachen  nach  der  Entbindung  nicht  genügend  contrahirt 
bleiben  kann  und  dass  diese  mangelhafte  Contraction  sehr  zur  Resorption 
septischer  Stoffe  disponirt.  Mir  ist  es  schon  lange  aufgefallen,  dass  Wöch- 
nerinnen viel  häufiger  erkranken,  wenn  die  Geburt  protrahirt  war  wegen 
mangelhafter  Energie  des  Uterus,  als  Wöchnerinnen,  bei  denen  die  Ge- 
burt ebenso  protrahirt  war,  aber  wegen  grösserem  Widerstande  von  Seiten 
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der  Geburtswege,  wobei  aber  der  Uterus  kräftig  arbeitete  und  oft  tetanisch 
contrahirt  war.  Obschon  in  den  Fällen  der  ersten  Art  entweder  gar 
keine  Eingriffe  oder  nur  eine  vorsichtige  Zangenoperation  gemacht 
wurden,  so  erfolgten  doch  häufig  septische  Erkrankungen  trotz  aller  Vor- 
sicht bei  der  Entbindung  ;  während  in  den  Fällen  der  zweiten  Art  trotz 
eingreifender  und  wiederholter  Operationsversuche  und  trotz  hoch- 
gradiger Tympanites  uteri  häufig  keine  Erkrankung  folgte  oder  wenigstens 
nicht  so  häufig  als  in  den  Fällen  der  ersten  Art. 

Die  Infection  findet  zwar  in  der  Regel  in  der  Vulva,  Vagina  oder  am 
orificium  uteri  statt,  setzt  sich  aber  rasch  in  die  Uterus-Höhle  fort  und 
die  septischen  Stoffe  werden  vom  Uterus  rasch  resorbirt,  wenn  durch 
mangelhafte  Contraction  des  Uterus  der  Resorption  keine  Barriere  gesetzt 
ist.  Wenn  der  Uterus  nicht  gut  contrahirt  ist,  verhält  sich  die  Uterus- 
Höhle  wie  ein  todter  Raum  im  chirurgischen  Sinne  des  Wortes  und  be- 
günstigt Zersetzung  des  Inhaltes  und  Resorption  septischer  Stoffe. 
JAGGARD,  Graily  Hewit  und  andere  haben  die  Ansicht  bestätigt,  die 
ich  in  meinem  Büchlein  ,,0n  puerperal  diseases''  ausgesprochen  habe, 
nämlich,  dass  der  gut  contrahirte  Uterus  das  beste  Preventiv  gegen. die 
Resorption  zersetzter  Stoffe  in  der  Uterushöhle  ist. 

Eine  mangelhafte  Contraction  des  Uterus  im  Wochenbette  kann  aber 
nicht  nur  durch  eine  beginnende  septische  Erkrankung,  sondern  auch 
durch  mehrere  andere  Ursachen  bedingt  sein.  Die  häufigste  dieser  Ur- 
sachen ist  mangelhafte  Energie  der  Uterusmuskulatur,  die  meist  schon 
während  der  Entbindung  bestand  und  im  Wochenbette  anhält.  In  an- 
deren Fällen  tritt  die  Erschlaffung  ein,  wo  der  Uterus  während  der  Ent- 
bindung sehr  energisch  gearbeitet  hat,  so  dass  man  sagen  könnte,  die 
Erschlaffung  ist  die  Folge  von  Ueberarbeitung  des  Uterus.  Diese  mangel- 
hafte Energie  zeigt  sich  entweder  schon  in  der  Nachgeburt-Periode,  oder 
unmittelbar  darauf.  Eine  andere  häufige  Ursache  der  Erschlaffung  des 
Uterus  ist  die  ausgedehnte  Blase  oder  Blutcoagula  in  der  Vagina,  weil 
dadurch  der  Uterus  aus  seiner  normalen  Lage  gedrängt  und  in  seiner 
physiologischen  Contraction  gehindert  wird.  Dies  gibt  dann  Veranlassung 
zur  Blutung  in  der  Uterushöhle  und  der  Uterus  wird  dadurch  noch  mehr 
erschlafft.  Wenn  Blutcoagula,  Piacentarreste  oder  ein  Polyp  in  der 
Uterushöhle  sind,  kommt  es  auch  sehr  häufig  zur  Erschlaffung  des  Uterus. 
In  solchen  Fällen  kann  der  Uterus  beim  Massiren  sich  gut  und  schnell 
contrahiren,  aber  die  Contraktion  hält  nicht  an.  Unmittelbar  nach  der 
Entbindung  soll  der  Uterus  gut  contrahirt  in  der  Medianlinie  mit  dem 
Fundus  i — 2  Ouerfinger  breit  unterhalb  des  Nabels  liegen  und  so  bleiben 
und  sich  allmählig  verkleinern.  Wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  so  ist 
immer  eine  der  erwähnten  Ursachen  dafür  vorhanden.  Diese  Ursachen 
machen  sich  geltend,  entweder  unmittelbar  nach  der  Entbindung,  oder 
einige  Stunden  darnach.  Unter  solchen  Umständen  treten  häufig  Nach- 
wehen oder  Schmerzen,  die  gegen  den  Ischiadicus  ausstrahlen,  auch  bei 
Pirimiparis  auf.  Sehr  schmerzhafte  Nachwehen  bei  Pluriparis,  und  Nach- 
wehen bei  Primiparis  sollen  immer  unsere  Aufmerksamkeit  auf  den  Uterus 
lenken.    Ein  anderes  beachtenswertes  Symptom  beginnender  Erkran- 
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kung  ist  Schmerz  oder  Empfindlichkeit  beim  Druck  auf  den  Unterleib 
in  der  Gegend  der  Parametrien.  Dieses  Symptom  zeigt  sich  in  der  Regel 
innerhalb  der  ersten  24  oder  48  Stunden,  und  meist  früher  als  spontane 
Schmerzen  im  Unterleib  und  ist  auch  ein  ungünstigeres  Zeichen  als  das 
Letztere.  Da  spontane  Schmerzen  durch  Gase  in  den  Därmen  oder  andere 
Ursachen  bedingt  sein  können,  während  der  Schmerz  bei  Druck  meist 
nur  bei  beginnender  Entzündung  vorkommt. 

Aufgetriebenheit  des  Unterleibes  tritt  auch  frühzeitig  auf,  da  sie  aber 
häufig  durch  andere  Ursachen  als  beginnende  Erkrankung  bedingt  ist, 
ist  sie  weniger  charakteristisch,  doch  ist  ein  flacher  Unterleib  ein  günsti- 
ges Zeichen.  Aus  dem  Angeführten  dürfte  es  ersichtlich  sein,  dass  eine 
genaue  Betastung  des  Unterleibes  der  Wöchnerin  sehr  nothwendig  ist, 
bevor  wir  uns  über  den  Zustand  der  Wöchnerin  befriedigend  aussprechen 
können.  Wenn  der  Zustand  des  Uterus,  die  Höhe  der  Temperatur  und 
die  Beschaffenheit  des  Pulses  befriedigend  sind,  so  ist  es  kaum  nothwen- 
dig, eine  Inspection  der  Genitalien  vorzunehmen,  ausser  wenn  die  Vagina 
oder  Vulva  sehr  gequetscht  oder  anders  verletzt  worden  sind.  Wenn 
aber  Verdacht  auf  beginnende  Erkrankung  vorliegt,  so  müssen  die  Geni- 
talien inspicirt  werden,  da  sich  an  den  Wundflächen  der  Vulva  oder 
Vagina  frühzeitig  krankhafte  Veränderungen  zeigen. 

Wenn  auch  keines  der  erwähnten  Symptome  pathognomonisch  für 
eine  beginnende  septische  Erkrankung  ist,  weil  jedes  derselben  durch 
andere  Ursachen  bedingt  sein  kann,  so  ist  die  Beachtung  derselben  doch 
wichtig,  weil  wir  nur  bei  der  Abwesenheit  aller  dieser  Symptome  uns  voll- 
kommen befriedigt  über  den  Zustand  einer  Wöchnerin  ausprechen  können 
und  deren  Anwesenheit  uns  auffordert  auf  unserer  Huth  zu  sein. 

Behandlung. 

Es  ist  noch  vielfach  Sitte  bei  beginnender  septischer  Erkrankung  mit 
internen  Mitteln,  wie  Chinin,  Antipyrin  und  dergleichen  die  auftretenden 
Symptome  zu  bekämpfen.  Diese  Mittel  haben  oft  scheinbar  Erfolg,  weil 
nach  deren  Verabreichung  oft  Temperatur  und  Puls  zur  Norm  zurück- 
kehren. Aber  wir  wissen,  dass  in  leichten  Fällen  die  Krankheitssymp- 
tome ebenso  schnell  ohne  Medizin  verschwinden  und  dass  in  schweren 
Fällen  diese  Mittel  keinen  Einfluss  auf  die  Erkrankung  haben,  auch  wenn 
die  Temperatur  und  der  Puls  davon  beeinflusst  werden.  Diese  Medizinen 
sind  nicht  bloss  nutzlos,  sondern  auch  irreführend,  da  wir  verleitet  werden 
können,  die  Gefahr  für  beseitigt  zu  betrachten,  während  dieselbe  nur 
verdeckt  ist  und  unterdessen  das  Gift  festen  Boden  fassen  kann.  Ausser- 
dem haben  die  Medizinen  meist  einen  störenden  Einfluss  auf  die  Verdauung, 
und  nichts  ist  wichtiger,  als  Wöchnerinnen  bei  gutem  Appetit  zu  erhalten. 
So  lange  keine  Erscheinungen  von  allgemeiner  Peritonitis  vorhanden 
sind,  ist  eine  rein  lokale  Behandlung  am  rationellsten.  Wir  sollen  den 
Fall  als  einen  chirurgischen  betrachten.  Auch  sind  die  topischen  thera- 
peutischen Maassregeln  von  besserem  Erfolg  begleitet,  als  irgend  eine 
interne  Behandlung,  so  lange  die  Infection  auf  Vagina  oder  Uterus 
beschränkt  ist.    Worauf  wir  vor  Allem  unsere  Aufmerksamkeit  concen- 
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triren  müssen,  ist  der  Zustand  des  Uterus,  der  Vagina  und  der  äusseren 
Genitalien.  Wenn  der  Uterus  nicht  gut  contrahirt  ist,  muss  die  Ursache 
herausgefunden  und  darnach  gehandelt  werden.  Es  ist  nicht  genügend, 
dass  der  Uterus  unmittelbar  nach  der  Geburt  gut  contrahirt  ist,  derselbe 
muss  längere  Zeit  überwacht  werden.  In  der  Regel  genügt  es  i  bis  2 
Stunden,  wenn  aber  der  Uterus  grosse  Tendenz  zur  Relaxation  zeigt, 
muss  dies  längere  Zeit  geschehen.  Auch  die  bestangelegte  Binde  ver- 
hindert nicht  die  Relaxation.  Manche  Aerzte  empfehlen  Ergot  nach 
jeder  Entbindung  zu  geben.  Dagegen  ist  nichts  zu  sagen,  als  dass  Ergot 
sehr  unzuverlässig  ist  und  dessen  Wirkung  am  häufigsten  dann  ausbleibt, 
wenn  sie  am  meisten  wünschenswerth  ist.  Wenn  mangelhafte  Energie 
des  Uterus  oder  Coagula  in  der  Uterushöhle  die  Ursache  der  Erschlaffung 
sind,  finde  ich  das  Massiren  des  Uterus  am  zuverlässigsten  und  wirk- 
samsten, nicht  nur  unmittelbar  nach  der  Entbindung,  sondern  auch  wäh- 
rend der  ersten  Tage  des  Wochenbettes.  Manche  Aerzte  haben  Beden- 
ken gegen  dies  Verfahren  im  Wochenbette,  aus  Furcht,  dass  ein  Throm- 
bus losgelöst  und  Veranlassung  zur  Embolie  gegeben  werde.  Diese 
Furcht  scheint  mir  unbegründet,  da  kein  solcher  Fall  veröffentlicht  wor- 
den ist,  obschon  Reibungen  des  Uterus  oft  gemacht  werden,  besonders 
wegen  Nachblutungen.  In  vielen  Fällen  genügen  heisse  Vaginalinjection 
um  die  Coagula  zu  entfernen  und  den  Uterus  zur  Contraction  zu  bringen. 
In  anderen  Fällen  kann  es  nothwendig  werden,  manuell  oder  mit  stumpfen 
Instrumenten  den  pathologischen  Inhalt  des  Uterus  zu  entfernen.  Es  sind 
mehrere  Fälle  veröffentlicht,  wo  durch  gründliche  Entfernung  des  zer- 
setzten Inhaltes  der  Uterushöhle  der  puerperale  Prozess  coupirt  wurde. 
So  nothwendig  es  ist,  für  vollständige  Entleerung  des  Uterus  und  gute 
Contraction  desselben  zu  sorgen,  so  ist  es  doch  sehr  zu  widerrathen, 
leichtsinnige  Manipulationen  in  der  Uterushöhle  vorzunehmen.  Prophy- 
lactische  Ausspritzungen  und  permanente  Irrigationen  des  Uterus  sind  mit 
Recht  ganz  aufgegeben  worden.  Wenn  sich  pathologische  Veränder- 
ungen in  der  Vulva  oder  Vagina  zeigen,  müssen  dieselben  aufmerksam 
behandelt  werden.  Die  übrigen  Initialsymptome  sind  so  von  den  patho- 
logischen Veränderungen  in  den  Genitalien  abhängig,  dass  sie  für  sich 
keine  Behandlung  verdienen. 


Therapeutische  Mittheilungen  über  subcutane  Injectionen 

mit  Ergotin. 

Von  Dr.  Von  der  Goltz,  New  York. 

Versuche  mit  verschiedenen  modernen  Arzneikörpern  führten  mich 
bei  der  Behandlung  der  Migräne  zum  Ergotin. 

Die  fast  momentan  eingetretene  Reaction,  das  blitzartige  Coupiren 
des  Anfalles,  nicht  blos  bei  einem,  sondern  bei  mehreren  Fällen,  veran- 
lassten mich,  das  Seeale  cornutum  und  dessen  Präparat,  das  Ergotin,  in 
seiner  therapeutischen  Anwendbarkeit  auf  die  Migräne  hin  genauer  zu 
prüfen. 
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Im  Folgenden  sind  die  Beobachtungen,  welche  ich  an  mehreren  Pa- 
tienten gemacht  habe,  aufgezeichnet. 

Bei  den  ersten  Versuchen  traten  neben  d^n  beabsichtigten  Wirkungen 
des  Ergotin's  unangenehme  Nebenumstände  auf,  welche  einer  eingetre- 
tenen Entzündung  wegen,  ebenso  schmerzhaft  waren,  als  die  Migräne- 
Anfälle  selbst.  Bei  den  ersten  Injectionen  wurde  das  Präparat  der  Phar- 
macopoca  Germanica,  Ed.  II,  nach  der  Vorschrift  von  Dr.  STRUEMPELL1) 
Leipzig,  zur  Verwendung  gebracht. 

Rp  :  Extract  sec.  cornut.  aquos.  2,5 
Spirit.  dilut. 

Glycerini  ana  5,0 

M.D.S.  y2 — 1  Spritze  voll  zu  injiciren. 

Die  Wirkung,  der  am  Arme  vorgenommenen  Injection,  war  etwa 
nach  10  Secunden  eine  complete.  Gegen  Abend  stellte  sich  jedoch  an 
der  Injectionsstelle  Brennen  ein,  die  Umgebung  röthete  sich  und  der  ganze 
Oberarm  schmerzte  derart,  dass  die  Patientin  am  andern  Morgen  nicht 
im  Stande  war,  denselben  zu  gebrauchen. 

Nachdem  unter  Anwendung  eines  antiseptischen  Verfahrens  auch  an 
anderen  Personen  dieselben  Erfahrungen  gemacht  wurden,  vertauschte 
ich  das  Präparat  mit  demjenigen  des  Apothekers  Bombeion. 

Die  therapeutische  Wirkung  war  bei  diesem  Präparate  eine  promp- 
tere, während  hingegen  die  Schmerzhaftigkeit  der  Injectionsstelle,  das 
Schwellen,  die  Entzündung  in  gleichem  Grade  hervorgerufen  wurde,  wie 
bei  dem  vorigen  Präparate.  Hierdurch  sah  ich  mich  noch  einmal  veran- 
lasst, das  Präparat  zu  wechseln  ;  ich  beschloss,  das  Präparat  von  Casimir 
Nienhaus  (Basel)  anzuwenden.  Bei  diesem  Anlasse  sei  mir  gestattet, 
hervorzuheben,  dass  ich  das  Präparat  Nienhaus  tadellos  befunden  habe, 
und  dass  durch  die  Art  und  Weise  seiner  Darstellung  die  Pharmacopöe 
um  ein  ausgezeichnetes  Präparat  bereichert  worden  ist. 

Gehen  wir  zur  Beurtheilung  der  Injectionen  im  Allgemeinen  über, 
so  ist  in  dieser  Linie  zu  bemerken,  dass  die  Dosis  einer  jeden  Injection 
niemals  eine  halbe  PRAVAZ'sche  Spritze  (1,0=15  gr.)  überschritt.  Durch 
diese  Eigenschaft  ist  das  Ergotin  bei  einer  längere  Zeit  durchgeführten 
Behandlung  ein  werthvolles  Arzneimittel  geworden. 

Trotzdem  machten  mich  die  überraschenden  Resultate,  welche  nach 
dieser  Injection  erzielt  wurden,  misstrauisch,  wesshalb  ich  Controll- 
Versuche  anstellte.  Zu  diesem  Zwecke  substituirte  ich  sowohl  im  An- 
fange als  auch  im  Verlaufe  der  Behandlung  dem  Ergotin  eine  0,75  proz. 
Kochsalz-Lösung. 

Es  sind  mir  nämlich  Fälle  vorgekommen,  in  denen  eine  einzige  Koch- 
salz-Injection  die  Migräne  für  längere  Zeit  sistirte  ;  währenddem  mir 
andere  Fälle  bekannt  sind,  bei  denen  eine  Kochsalz-Injection  (wie  es 
normal  sein  soll)  keinen  psychischen  Effekt  hervorbrachte. 


')  Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  der  inneren  Krankheiten,  1885.  Bd.  II, 
pag.  135- 
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Schliesslich  sei  darauf  hingewiesen,  dass  als  die  geeignetste  Injec- 
tionsstelle  der  Oberarm  der  kranken  Kopfhälfte  gewählt  wurde.  Mehr 
wie  eine  Injection  wurde  nie  in  einer  Sitzung  applicirt. 

Bei  dieser  Art  und  Weise  das  Ergotin  anzuwenden  ist  nicht  im  Min- 
desten ein  Gangränesciren  der  Extremitäten,  noch  auch  eine  der  Tabes 
iiorsnalis  ähnliche  Rückenmarkerkrankung  zu  befürchten,  da  diese  Dosi- 
rung  selbst  nach  Wochen  nicht  die  Höhe  von  60 — 65  Gran  Seeale  comutum 
erreicht  [1  Gran=o,oÖ48  gm.],  welche  Quantität  erfahrungsgemäss1) 
Gangrän  nach  sich  zieht.2) 

Was  nun  die  therapeutische  Eigenschaft  des  Ergotin's  betrifft,  so 
sind  folgende  Momente  hervorzuheben  : 

Das  eben  noch  blasse  Gesicht  röthet  sich,  und  das  bis  vor  wenigen 
Minuten  noch  matte  Auge  erhält  neuen  Glanz.  Doch  empfindet  der 
Patient  hin  und  wieder  vorübergehende  Schläfrigkeit.  Alle  diese  Symp- 
tome lassen  jedoch  bald  nach,  so  dass  in  keiner  Weise  die  therapeutische 
Wirkung  durch  Nebenwirkungen  gestört  wird.  In  einigen  Fällen  wurde 
eine  vorübergehende  Temperatur-Steigerung  beobachtet.  Ebenso  wur- 
den bei  einigen  Migräneaniällen  die  Schmerzen  nach  der  Injection  inten- 
siver. Fasst  man  letztere  Beobachtung  mit  den  übrigen  Erscheinungen 
zusammen,  so  ist  das  Ergotin,  wie  es  NOTHNAGEL  und  ROSSBACH3)  aus- 
sprechen, ein  gefässerweiterndes  Medicament.  Auf  dieser  Erkenntniss 
beruht  ja  auch  die  Anwendung  des  Seeale  cornutum  und  seiner  Präparate 
in  der  Geburtshülfe  und  Gynäkologie. 

Eine  weitere  Beobachtung  ergab,  dass  mit  Sicherheit  nur  die  Formen 
der  spastischen  Hemicranie  einer  Ergotinbehandlung  zugänglich  sind.4) 

Besonders  genau  konnte  die  Wirkung  des  therapeutischen  Eingriffes 
bei  einem  Falle  von  Hemicrania  ophthalmica  beobachtet  werden,  indem 
hier  die  charakteristischen  Symptome,  wie  Flimmern  vor  dem  Auge  und 
die  Localisationserscheinungen  des  Schmerzes  bei  einer  jeden  Wiederhol- 
ung der  Injection  in  den  nachfolgenden  Anfällen  stets  um  ein  Bedeuten- 
des an  Intensität  eingebüsst  hatten.  Diese  schnellen  und  sicheren  Reac- 
tionen  auf  das  Gefäss-System  veranlassen  mich  deshalb,  das  Ergotin  in 
Vorschlag  für  die  Behandlung  der  Eclampsia  pnerperalis  besonders  aber 
für  Fälle  von  Abortus  zu  bringen. 

SCHROEDER5)  schreibt  in  dem  Kapitel  über  Eklampsie  hierüber  Fol- 
gendes: 

,,Es  ist  desswegen  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  der  eklamp- 
tische  Anfall  bedingt  ist,  durch  Gehirnanämie.  Diese  Anämie  aber  kann 
kaum  eine  andere  sein,  als  eine  vasomotorische,  durch  Gefässkrampf 
bedingte.  Dafür  spricht,  dass  jede  andere  Erklärung  fehlt;  dafür  spricht  das 

')  Nach  Begg,  Lance/,  1870. 

2)  l  Injectionsspritze  nach  Pravaz  enthält  0,5  cc.  Ergotin-Nienhaus.  Das  Präparat  ist  so  dar- 
gestellt, dass  1  cc.  Flüssigkeit  30,0  gm.  See.  cornut  entsprechen. 

3)  Lehrbuch  der  inneren  Klinik  1884,  p.  494. 

*)  A.  Struempell  empfiehlt  an  bezüglicher  Stelle  den  Versuch  mit  einem  Präparate  wie  Ergotin. 
dialysat.  oder  Extract.  See.  cornut.  aquos.  bei  der  paralytischen  Form. 
5)  Lehrbuch  der  Geburtshilfe,  1886,  p.  722 — 723. 
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ausserordentlich  schnelle  Auftreten  des  Anfalles,  sowie  auch  die  relativ 
schnelle  restitutio  ad  integrum;  dafür  spricht  auch  das  meistens  negative 
Ergebniss  der  Autopsien;  auch  eine  günstige  Wirkung  derjenigen  Mittel, 
die  eine  gefässerweiternde  Wirkung  haben,  dürfte  nicht  zu  vergessen 
sein." 

Ohne  Ausnahme  sah  ich  die  eben  beschriebene  Wirkung  des  Ergotins 
in's  Gegentheil  umschlagen,  so  dass  entweder  die  Anfälle  heftiger  wurden, 
oder  dass  bei  der  spastischen  Hemicranie  der  Anfall  nicht  moderirt  wurde, 
sobald  die  Patienten  kurz  vor  der  Behandlung  oder  im  Verlaufe  derselben 
alkoholische  Getränke  zu  sich  nahmen.  Meistens  Hessen  jedoch  die  Pa- 
tienten durch  ihre  Selbstbeobachtungen  veranlasst,  gänzlich  vom  Alkohol 
ab.  Das  verstärkte  Auftreten  der  Anfälle  scheint  meiner  Ansicht  nach 
darauf  zu  beruhen,  dass  der  Alkohol  eine  entgegengesetzte  Wirkung  aus- 
übt, dass  derselbe  eine  Gefässcontractur  und  eine  chemische  Umsetzung 
in  den  Nervenzellen  (Nothnagel),  welche  jetzt  mehr  zur  Wirkung  ge- 
langen kann,  verursacht. 

In  einigen  Fällen  war  zur  Evidenz  erwiesen,  dass  die  Ergotinbehand- 
lung  erst  von  demjenigen  Augenblicke  an  fruchtete,  von  dem  ab  die 
Patienten  totale  Abstinenz  vom  Alkohole  innehielten. 

Mehrere  Controllversuche  dahingehend,  die  gleichzeitige  Wirkung 
des  Alkohols  zu  studiren,  neben  der  Ergotinbehandlung,  fielen  stets  po- 
sitiv aus.  Ich  Hess  die  Patienten  während  der  Behandlung  zum  Mittag- 
essen ein  halbes  Glas  leichten  Tischweins  trinken.  Ein  Anfall  2 — 3  Stun- 
den darauf  war  stets  das  Ergebniss  des  Experimentes.  Damit  war  ich 
in  meiner  Hypothese  bestärkt. 

Bis  jetzt  war  ich  bemüht,  die  Wirkung  des  unverdünnten  Ergotins  zu 
beschreiben.  Ich  stellte  nun,  um  einestheils  die  Energie  des  Ergotins 
an  und  für  sich  kennen  zu  lernen,  anderenteils  um  die  rationellste  Me- 
thode bei  der  Behandlung  des  Präparates  und  seiner  Anwendung  aufzu- 
finden, Verdünnungen  her.  Dieselben  wurden  in  der  Weise  hergestellt, 
dass  die  Unterbrechungen  stets  den  Controllversuch  in  sich  involvirten. 

Erste  Versuchsreihe: 

Mehrere  Patienten  erhielten  Injectionen  in  der  Verdünnung  von  2  :  5. 
Nach  den  von  mir  gemachten  Beobachtungen  genügt  in  den  meisten 
Fällen  eine  solche  Verdünnung. 

Es  entspricht  in  diesem  Falle  0,5  cc.  =  4,29  gm.  See.  cornut. 

Bei  besonders  anämischen  jungen  Individuen  bin  ich  in  der  Verdün- 
nung bis  auf  1  :  5  gegangen. 

0,5  cc.  entspricht  somit  2,5  gm.  Secal.  cornut. 

Dieselben  genügten  vollkommen.  Es  bleibt  dem  behandelnden  Arzte 
in  jedem  Falle  ein  weites  Feld  offen,  der  Invidualität  und  der  Constitution 
seines  Patienten  die  Ergotinbehandlung  anzupassen. 

In  vielen  Fällen  ist  eine  weitergehende  Verdünnung  mehr  angezeigt, 
als  eine  mittelstarke  Concentration. 

Bei  diesen  Versuchen  machte  ich  die  Beobachtung,  dass  die  schön 
braun  gefärbte  Lösung  während  ihres  Gebrauchs  mit  der  Zeit,  trotz  der 
grössten  Vorsicht,  anfing  sich  zu  trüben.    Die  eingetretene  Färbung 
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kann  jedoch  leicht  durch  Erwärmen  bis  auf  den  Grad  der  Sterilisation 
aufgehellt  werden.  Doch  ist  diese  Operation  technisch  difficil,  indem 
schon,  um  0,5 — i,o°  C.  höher  temperirt,  die  Wirksamkeit  des  Präparates 
zerstört  wird. 

Deshalb  unternahm  ich  eine  zweite  Versuchsreihe,  in  der  ich  mit 
Lösungen  operirte,  welche  ich  unmittelbar  vor  einer  jeden  Injection  her- 
stellte. Beim  Mischen  des  Ergotins  mit  destillirtem  Wasser  Hess  ich 
mich  bei  der  Bereitung  der  Normallösung  durch  den  Farbenton  leiten. 
Eine  solche  Normallösung  enthielt  auf  1  cc.  genau  5,0  gm.  See.  cornut. 
Sobald  es  gelungen  ist,  die  Normallösung  möglichst  sterilisirt  darzu- 
stellen und  dieselbe  möglichst  gut  durch  einen  geeigneten  Kork  vom 
Luftzutritt  abzuschliessen,  so  kann  eine  solche  Lösung  ziemlich  lange 
aufbewahrt  werden,  ohne  dass  man  der  Gefahr  ausgesetzt  ist  durch  etwa 
eintretende  Zersetzungen  irregeleitet  zu  werden.  Die  mittlere  Dauer  der 
Haltbarkeit  schwankt  zwischen  3  bis  4  Wochen. 

Die  ersten  Anzeichen  einer  Zersetzung  sind  so  charakteristisch,  dass 
ein  Uebersehen  oder  nicht  Beobachten  absolut  kaum  vorkommen  kann. 
Es  bildet  sich  ein  geringes,  hellgelblich  gefärbtes  Sediment  am  Boden 
des  Gefässes,  welches  beim  Schütteln  die  Lösung  leicht  trübt.  Es  ist 
daher  auch  stets  geboten: 

„Das  Fläschchen  mit  der  Normallösung  zu 
„schütteln,  um  auch  den  geringsten,  dem  Auge 
„vielleicht  entgehenden  Niederschlag  in  Sus- 
pension zu  bringen. 

Im  Anschlüsse  erachte  ich  es  für  nothwendig,  auf  einige  praktische 
Cautelen  bei  der  Anwendung  des  Ergotin's  aufmerksam  zu  machen  : 

„Sowohl  beim  Gebrauche  der  Lösungen  wie  des 
„ursprünglichen  Präparates  darf  das  Quantum 
„des  Medicamente  s  nicht  direct  aus  dem  Gläs- 
chen entnommmen  werden.  Es  darf  die  Spritze 
„absolut  nicht  in  die  ganze  Masse  eingeaucht 
,,w  erden. 

Durch  meine  Beobachtungen  bin  ich  zu  der  festen  Ueberzeugung 
gekommen,  dassdurch  die  Vernachlässigung  der  entsprechenden  Reinlich- 
keit manche  falsche  Ansicht  über  den  Nutzen  der  subcutanen  Ergotin- 
Injectionen  entstanden  ist. 

Wenn  wir  nun  die  drei  hervorragendsten  Präparate  mit  einander  ver- 
gleichen, so  finden  wir,  dass  bei  den  Injectionen  mit  dem  unverdünnten 
Präparate  (dasselbe  gilt  für  die  Verdünnungen  mit  destillirtem  Wasser 
ebenfalls)  das  Ergotin-Nienhaus  sich  einzig  und  allein  bewährt  hat. 

Die  Schmerzlosigkeit  bei  der  Injection,  die  Reactionslosigkeit 
während  seiner  Anwendung,  seine  Haltbarkeit,  verbunden  mit  der 
eigenthümlich  rasch  auftretenden  Wirkung  dürfte  dazu  beitragen,  dem 
Präparate  mit  der  Zeit  immer  grössere  Anerkennung  zu  erobern. 
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Es  befinden  sich  in  der  pharmakologischen  Sammlung  im  Basler 
Hospitale  seit  mehreren  Jahren  neben  einander  aufbewahrt  das  Präparat 
von  Bombeion  und  Nienhaus.  Ersteres  ist  schon  trüb  und  zerstört,  letz- 
teres noch  ganz  klar  und  vollkommen  wirksam.  Es  ist  dasjenige,  wel- 
ches in  den  vorliegenden  Versuchen  angewandt  wurde. 

Belege: 

Es  wurden  bei  der  Kur  30  Personen  mit  151  Injectionen  behandelt 
(20  mit  Erfolg  und  10  ohne  Erfolg.) 

I.  Abtheilung.  II.  Abtheilung. 

5  mit  je  5  Ergotin  1  mit  je  1  Na  Cl  0,75  Proz. 

10  mit  je  6  Ergotin  2  mit  je  1  Ergotin 

3  mit  je  1  NaCl,  0,75  Proz.  5  mit  je  6  Ergotin 

2  mit  je  10  Ergotin  2  mit  je  8  Ergotin 

Temperatur-Steigerung  wurde  beobachtet  : 

3  mal  nach  Na  Cl-Injection  um  0,5°  C. 
2  mal  nach  Ergotin  um  1,2°  C. 

4  mal  nach  Ergotin   um  0,7°  C. 

1  mal  nach  Ergotin..  um  0,4°  C. 

In  sehr  kurzer  Zeit  wurde  der  Anfall  coupirt  : 
3  mal  nach  10  Secunden;  2  mal  nach  4  Minuten;  1  mal  nach  7  Minuten. 

Die  Injectionen  vertheilen  sich  auf  die  Präparate: 

Na  Cl  0,75  Proz.  —  4  mal  Nienhaus  pur  —  56  mal 

Bombeion  —  19   "    Nienhaus  2:5  —  36  " 

Extr.  aquosum. . .  — 18   "    Nienhaus  1:5  —  27  " 

Das  Alter  der  Patienten  der  I.  Abtheilung  schwankte  zwischen 
17 — 22  Jahren. 

Das  Alter  der  IL  Abtheilung  finden  wir  notirt: 

2  mal  mit  15  Jahren  -»      „   .  .    .        ,        ,  x 

.        I      Es  kann  mit  Ausnahme  der  ersten  Notir- 

A  2  ^  ' 

t(  tt       \-    ung  das  höhere  Alter  als  ein  Hinderungs- 

^    u     tt    ^     tt      J    grund  eventuell  angesehen  werden. 

Subjectives  Mattigkeitsgefühl  nach  der  Injection  zeigten 

aus  der  I.  Abtheilung   7  Patienten 

aus  der  II.      "      "    2      "  " 

Aus  diesem  Befunde  darf  man  schliessen,  dass  das  Auftreten  eines 
Gefühles  von  Mattigkeit  prognostisch  günstig  für  die  Behandlung  anzusehen 
ist.  Bei  den  zwei  Fällen  aus  der  zweiten  Abtheilung  handelte  es  sich 
auch  um  nicht  ganz  ungünstige,  indem  hin  und  wieder  eine  Besserung 
zu  bemerken  war. 
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Die  Magenerweiterung,  ihre  Ursachen,  Symptome, 
Diagnose  und  Therapie. 

Von  Dr.  S.  Pollitzer,  Karlsbad. 
I. 

Aetiologie   und  Symptomatologie. 

Die  Diagnose  der  Magenerweiterung  ist,  wie  die  Erfahrung  lehrt, 
nur  allzuhäufig  der  Deckmantel  diagnostischer  Oberflächlichkeit  und 
gleich  Rheumatismus,  eine  bequeme  Rumpelkammer,  in  welcher  man 
Alles  unterzubringen  sucht,  was  nicht  gut  anderswohin  gewiesen  werden 
kann.  Wenn  ein  Kranker  schlecht  verdaut,  öfter  Aufstossen  hat,  zeit- 
weilig erbricht  und  Schwappen  in  der  Magengegend  erkennen  lässt,  so 
fertigt  man  ihn  mit  der  Diagnose  ,, Magenerweiterung"  ab,  bis  die  Erfolg- 
losigkeit einer  diesbezüglich  eingeleiteten  Therapie  den  begangenen 
Irrthum  erkennen  lässt  und  zu  anderen  Maassnahmen  auffordert.  An- 
derseits werden  faktisch  bestehende  Magenerweiterungen  höheren  oder 
geringeren  Grades  nicht  erkannt  und  vegebens  mit  allerlei  Medicationen 
behandelt,  welche  auf  anderem  Wege  leicht  zur  Heilung  oder  Besserung 
geführt  hätten. 

Die  exakte  Diagnose  der  Magenectasie  ist  von  höchster  Bedeutung 
für  die  Therapie  einer  grossen  Reihe  von  Verdaungsstörungen  der  ernste- 
sten Natur,  deren  Beseitigung  nur  durch  ein  vollkommen  z  i  e  1  b  e- 
wusstes  Handeln  zu  ermöglichen  ist. 

Ich  will  nun  über  die  Aetiologie,  Prognose  und  Therapie  dieser 
Krankheit  nur  dasjenige  mittheilen,  was  von  anerkannten  Fachautori- 
täten der  Jetztzeit  nicht  bestritten  wird  und  da  das  ätiologische  Moment 
bei  dieser  Krankheit  auf  das  ärztliche  Handeln  von  grösstem  Einflüsse 
ist,  so  ist  eine  eingehendere  Besprechung  desselben  mehr  als  sonst 
am  Platze. 

Das  reichliche  Material,  welches  Karlsbad  jedem  daselbst  practi- 
zirendem  Arzte  an  Krankheitsformen  dieser  Art  liefert,  gibt  zu  einem 
genaueren  Studium  desselben  mehr  Gelegenheit  als  dies  in  anderweitiger 
Praxis  leicht  möglich  ist — womit  diese  Mittheilungen  gerechtfertigt  sein 
mögen. 

Als  Grundlage  der  Besprechung  der  Aetiologie  dienen  mir  die  vor- 
züglichen Arbeiten  Prof.  Oser's  in  Wien. 

r.    Die  Ursachen  der  Magenerweiterung. 

Jede  Störung  des  mechanischen  Gleichgewichtes  im 
Magen  hat  eine  Magenerweiterung  zur  Folge.  In  der- 
selben Weise  in  welcher  andere  muskulöse  Hohlorgane  des  Körpers  sich 
erweitern,  geschieht  dies  auch  beim  Magen.  Die  Summe  der  vorhandenen 
Kräfte  des  Herzens,  der  Blase  und  des  Darmes  müssen  gross  genug  sein, 
um  den  Inhalt,  troz  der  Widerstände,  wegzuschaffen.  Ueberall,  wo  dies 
nicht  der  Fall  ist,  ist  eine  Erweiterung  des  Organs  die  Folge.  Das- 
selbe gilt  nun  auch  beim  Magen.  Sein  Inhalt  und  Widerstand, 
oder  auch  nur  eines  von  beiden  kann  sich  vermehren  bei  gleichbleibender 
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Kraft  desselben,  oder  die  Kraft  kann  vermindert  werden,  während  Inhalt 
und  Widerstand  unverändert  bleiben. 

Kraft,  Inhalt  und  Widerstand  bilden  also  die  Hauptmomente, 
welche,  wenn  ihr  gegenseitiges  Verhältniss  verschoben  wird,  zur  Erweiter- 
ung des  Magens  führen.  Der  normale  Widerstand  im  Magen  ist  zwei- 
facher Art : 

t.  Der  Mageninhalt  muss  aus  einen  weiten  Sack  durch  einen  engen 
Kanal  durchgeführt  werden. 

2.  Da  der  Pylorus  höher  liegt,  als  die  tiefste  Stelle  des  Magens,  so 
muss  bei  der  vertikalen  Stellung  des  Körpers,  sowie  auch  bei  der  links- 
seitigen Lage  der  Inhalt  desselben  gehoben  werden  um  zur  Ausgangs- 
öffnung gebracht  zu  werden.  Wenn  man  nach  LUSCHKA  vom  Manubrium 
sterni  zum  Nabel  eine  gerade  Linie  zieht,  so  liegt  die  tiefste  Stelle  des 
nicht  aufgeblähten  Magens  dort,  wo  das  fünfte  Sechstel  dieser  Linie  mit 
dem  sechsten  Sechstel  zusammenstösst;  während  der  Pylorus  etwas  rechts 
davon  in  jener  Ebene  liegt,  wo  das  vierte  Sechstel  mit  dem  fünften 
Sechstel  zusammentrifft;  um  ein  Sechstel  dieser  Linie  muss  demnach 
der  Mageninhalt  bei  aufrechter  Körperstellung  gehoben  werden.  Diese 
Form  des  Widerstandes  —  voh  Prof.  Oser  die  Hubhöhe  genannt  — 
kommt  im  normalen  Zustande  des  Magens,  wenig  zur  Geltung,  weil  die 
einfache  Contraction  des  vor  dem  Pylorus  liegenden  Magentheils,  den 
Niveauunterschied  leicht  ausgleicht.  Bei  abnormer  Tieflage  des  Pylorus 
ist  die  Hubhöhe  gleich  Null;  ja  es  kann  sogar  der  Pylorus  die  tiefste  Stelle 
des  Magens  bilden.  Die  normalen  Widerstände  können  aber  aus  ver- 
schiedenen Ursachen  in  verschiedenem  Grade  gesteigert  sein.  Der 
Pylorus  kann  verengt  sein,  sowohl  angeboren,  als  auch  durch 
Narben,  durch  Neubildung  oder  auch  durch  einfache  Hyper- 
trophie, wie  sie  beim  chronischen  Catarrhe  des  Magens  vorkommt. 
Verengerungen  des  Duodenums,  sowie  auch  der  tiefergelegenen  Darm- 
theile  vermehren  den  Widerstand  der  Magenentleerung  auf  dieselbe 
Weise. 

Es  ist  anzunehmen,  dass  spastische  Verengerungen  des  Pylorus  eine 
Widerstandssteigerung  hervorrufen  können,  erwiesen  aber  ist  dies  nicht. 
Jene  Fälle  von  constatirter  Magenerweiterung  in  Folge  eines  Pylorus- 
Geschwüres  ohne  Verengerung  des  Kanals,  können  auf  diese  Weise  ihre 
Erklärung  finden.  Durch  den  Reiz  nämlich,  der  vom  Geschwüre  ausgeht, 
kann  der  Pylorus  zusammengezogen  werden  und  der  Entleerung  des 
Magens  ein  starker  Widerstand  entgegengesetzt  sein,  was  zur  temporären 
Erweiterung  des  Magens  führt.  Mit  der  Heilung  des  Magengeschwüres 
und  dem  damit  verbundenen  Nachlasse  des  spastischen  Reizes  wird  auch 
die  Magenectasie  wieder  rückgängig.  Hätte  eine  wirkliche  Stenose 
bestanden,  dann  ist  eine  rasche  Rückkehr  zum  normalen  Volumen  nicht 
gut  denkbar. 

Eine  Verengerung  des  Pylorus-Kanales  ruft  nicht  sofort  eine  Dila- 
tation des  Magens  hervor.  Es  gilt  hier  vielmehr  dasselbe  Gesetz  wie 
beim  Herzen  und  der  Blase:  es  tritt  zunächst  eine  compensirende 
Hyppertrophie  ein.    Die  vermehrte  Arbeit  veranlasst  eine  Steige- 
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rung  der  Kraft.  So  wie  bei  der  Aortenstenose  der  linke  Ventrikel  und 
bei  der  Strictur  der  Urethra  die  Blase  an  Muskelgewebe  zunimmt,  so 
nimmt  auch  bei  der  Pylorusstenose  die  Musculatur  des  Magens  an  Menge 
zu,  um  einen  Ausgleich  der  Funktion  herbeizuführen. 

So  lange  nun  die  Kraft  in  demselben  Maasse  wächst  als  der  Wider- 
stand, tritt  keine  Störung  des  Gleichgewichtes,  und  somit  keine  Dilatation 
ein.  Es  kann  daher  selbst  bei  ziemlich  weit  gediehener  Pylorusverengerung 
keine  Magendilatation  anzutreffen  sein;  hingegen  ist  in  diesen  Fällen  die 
Muscularis  des  Magens  beträchtlich  verdickt.  Erst  wenn  der  Widerstand 
stärker  wächst  als  die  Kraft,  wenn  also  diese  den  gesteigerten  Ansprüchen 
nicht  mehr  gewachsen  ist,  oder  wenn  von  Hause  aus,  in  Folge  einer 
allgemeinen  schlechten  Ernährung^eine  Compensation  durch  die  Muscu- 
laris des  Magens  nicht  eintreten  kann,  dann  erst  tritt  eine  Störung 
des  Gleichgewichtes  ein,  erst  dann  kommt  es  zur  Dilatation. 

Bartels  hat  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  das  Vorkommen  von 
Magenerweiterung  bei  Frauen  darin  seinen  Grund  hat,  dass  die  dislocirte 
rechte  Niere  das  Duodenum  comprimire  und  so  eine  Stenose  erzeuge  mit 
theilweiser  Verlegung  des  Lumens  desselben,  wodurch  eine  Erschwerung 
und  Verlangsamung  der  Entleerung  von  Mageninhalt  in  das  Duodenum 
veranlasst  wird.  Die  nächste  Folge  hiervon  ist  wieder  eine  längere 
Retention  der  Ingesta  im  Magen;  ferner  muss  eine  verstärkte  Thätigkeit 
der  Magenmuskulatur  behufs  Ueberwindung  des  Widerstandes  eintreten 
und  wenn  letzterer  nicht  beseitigt  werden  kann,  so  muss  als  fernere  Con- 
sequenz  eine  Erschlaffung  der  Muskulatur,  eine  Dehnung  und  Erweiterung 
der  Magenwandungen  durch  den  mechanischen  Druck  des  nicht  entleerten 
Inhaltes  eintreten,  und  schliesslich  werden  catarrhalische  Erscheinungen 
der  Magenschleimhaut  nicht  lange  auf  sich  warten  lassen.  Es  kann  somit 
die  dislocirte  rechte  Niere  ganz  in  derselben  Weise  eine  Magenectasie 
veranlassen,  wie  die  Verengerung  oder  Comprimirung  des  Pylorus.  Die 
Häufigkeit  der  Dislocirung  der  Nieren  bei  Frauen  ist  nach  BARTELS  dem 
starken  Schnüren  zuzuschreiben,  besonders  bei  solchen  mit  schlaffen 
Bauchdecken  durch  öftere  Geburten. 

Gegen  diese  Annahme  von  Bartels  wurden  von  vielen  Seiten  Ein- 
wendungen erhoben  und  Prof.  Oser  will  in  solchen  Fällen  niemals  einen 
hypertrophischen  Magen  gefunden  haben,  wie  er  bei  der  Pylorusstenose 
zur  Regel  gehört;  ebenso  wenig  sah  er  starke  peristaltische  Bewegungen 
oder  die  Magenconturen  durch  die  Bauchwand. 

Das  häufige  gleichzeitige  Vorkommen  von  dislocirter  rechter  Niere 
mit  Magenerweiterung  ist  zweifellos  richtig;  der  causale  Zusammenhang 
aber  ist  nicht  erwiesen.  A  priori  aber  ist  anzunehmen,  dass  ein  so  leicht 
bewegliches  Organ,  wie  die  dislocirte  Niere  ja  in  den  meisten  Fällen  ist, 
keinen  constanten  Druck  auf  einer  Stelle  auszuüben  im  Stande  ist,  mit 
Ausnahme  in  jenen  Fällen,  wo  dieselbe  an  ihrem  neuen  Platze  fixirt  ist. 

Die  Hubhöhe  als  normaler  Widerstand  kann  abnorm  gesteigert  sein, 
wenn  die  grosse  Curvatur  des  Magens  nach  abwärts  gesunken  ist,  oder 
durch  das  dislocirte  Colon  transversum  nach  unten  gezogen  ist,  oder  wenn 
die  tiefste  Stelle  des  Magens  durch  Adhäsionen  fixirt  ist.    Das  Moment 
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der  gesteigerten  Hubhöhe  kommt  im  Verlaufe  einer  Dilatation  immer 
mehr  zur  Geltung;  denn,  je  schlaffer  der  Magen  ist,  je  länger  sein  Inhalt 
stagnirt,  um  so  tiefer  sinkt  die  tiefste  Stelle  des  Magens  und  um  so  grösser 
wird  der  Nivauunterschied  zwischen  ihm  und  dem  Pylorus. 

Eine  zweite  Reihe  von  Ursachen  der  Magenerweiterung  liegt,  wie 
oben  angegeben,  in  der  Vermehrung  und  Veränderung  des 
Mageninhaltes. 

Die  Vermehrung  des  Inhaltes  bedingt  Vermehrung  der  Last  und 
nimmt  natürlich  die  vorhandene  Kraft  mehr  und  länger  in  Anspruch, 
führt  leichter  zur  Ermüdung  des  Organs  und  so  zur  Störung  des  Gleich- 
gewichtes. Eine  solche  Inhaltsvermehrung  kommt  vor  bei  Vielessern 
und  V  i  e  1 1  r  i  n  k  e  r  n,  und  nach  HODGKIN  sollen  ganze  Völkerstämme 
an  Magenerweiterung  leiden,  weil  sie  grosse  Mengen  von  schwer  verdau- 
lichen Vegetabilien  einführen.  Es  ist  klar,  dass  nicht  Alle,  die  viel  essen, 
einen  erweiterten  Magen  bekommen.  In  der  Regel  nimmt  sogar  die 
mechanische  Leistungsfähigkeit  des  Magens  zu  in  demselben  Maasse  als 
die  Last  vermehrt  wird  ;  der  Magen  wird  dickwandiger,  muskelreicher, 
und  kann  die  vermehrte  Arbeit  leisten. 

HEIDENHAIN  sagt :  "  Wenn  nur  verdauliche  Speisen  in  grosser 
Menge  genommen  werden,  so  wächst  mit  der  Resorption  auch  die 
Verdauungskraft  des  Magens,  weil  dann  auch  eine  reichliche  Secretion 
stattfindet.  Wenn  aber  unverdauliche  oder  sehr  schwer 
verdauliche  Speisen  eingeführt  werden,  dann  geht  die  durch  den 
mechanischen  Reiz  angeregte  Absonderung  der  Verdauungs-Säfte  nicht 
über  den  Reizort  hinaus,  während  alle  Drüsen  des  Magens  in  Thätigkeit 
gesetzt  werden,  sobald  im  Magen  Resorption  stattfindet." 

Auch  bei  gewissen  Krankheiten  können  auf  diese  Weise  Dilatationen 
zu  Stande  kommen.  So  bei  Diabetes  mellitus  und  bei  Diabetes  insipidits. 
Sicherlich  findet  man  nicht  bei  jedem  Diabetiker  eine  Magenerweiterung, 
wenn  auch  riesige  Mengen  Wassers  getrunken  werden,  in  so  lange  nur 
die  allgemeine  Ernährung  gut  ist  und  die  Resorption  rasch  genug  im 
Magen  vor  sich  geht. 

Dagegen  führt  jene  Vermehrung  des  Inhaltes,  welche  im  Verlaufe 
von  Magencatarrhen  und  Dyspepsien  auftritt,  häufig  zur  Erweiterung. 
Wenn  der  Mageninhalt  längere  Zeit  unverdaut  liegen  bleibt,  weil  nicht 
die  normale  Secretion  der  Verdauungs-Säfte  vor  sich  geht,  wenn  abnorme 
Zersetzungen  und  Gasbildungen  eintreten,  dann  werden  hierdurch 
Momente  geschaffen,  die  zur  Erweiterung  führen  müssen. 

Die  Qualität  der  Ingesta  ist  von  nicht  geringerem  Einflüsse  als 
die  Quantität.  Die  Grösse  der  verschluckten  Bissen  spielt  dabei  keine 
geringe  Rolle.  Hierin  ist  vielleicht  die  Ursache  des  jetzt  so  häufigen 
Vorkommens  von  Erweiterungen  und  musculärer  Insufficienz  des  Magens 
zu  suchen.  In  unserer  raschlebigen  Zeit  wird  auch  zu  rasch  gegessen  ; 
es  fehlt  die  mechanische  Vorarbeit  durch  die  Zähne,  und  der  Magen  müht 
sich  vergebens  ab,  die  grossen  Bissen  durch  den  engen  Pylorus  durchzu- 
pressen. In  der  Jugend  und  im  kräftigen  Mannesalter  wird  der  ver- 
mehrte Widerstand  durch  verstärkte  Arbeit,  zu  welcher  der  hyper- 
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trophische  Magen  fähig  ist,  ausgeglichen.  Den  Schlussact  bildet  aber  die 
Dilatation. 

Bei  verschiedenen  Neurosen,  sowohl  allgemeinen  als  auch  des 
Magens,  findet  man  häufig  die  Magenerweiterung.  Hier  ist  nicht  die 
Dilatation  die  Ursache  der  Neurose  oder  umgekehrt,  sondern  die  heftige 
unruhige  Art  des  Essens,  die  in  dem  Charakter  des  Nervösen  liegt,  führt 
zur  Dilatation. 

Alles  was  die  austreibende  Kraft  des  Magens  schädigt 
und  vermindert,  muss  naturgemäss  zur  Erweiterung  desselben 
führen. 

Die  Ursachen  der  Kraftverminderung  können  verschieden  sein : 

1.  Die  Muskelkraft  liegt  darnieder  als  Theilerscheinung  allgemeiner 
Schwäche.  In  der  Reconvalescenz  nach  schweren  Krankheiten  :  nach 
Typhus,  Cholera,  Puerperalprozessen  u.  s.  w.,  ferner  bei  Chlorose  und 
Anämie.  Die  letzte  Ursache  ist  eine  sehr  häufig  vorkommende.  Die 
Dilatation  verbindet  sich  bei  derselben  mit  der  Dyspepsie,  die  aus 
derselben  Quelle  stammt :  mangelhafte  Absonderung  der  zur  Verdauung 
nothwendigen  Verdauungs-Secrete,  und  sicher  auch  gestörte  Resorptions- 
Vorgänge  bedingen  längeres  Stagniren  des  Mageninhaltes,  und  die 
vermehrte  Last  ist  um  so  schwerer  fortzuschaffen,  als  der  Magen  selbst 
leicht  ermüdet. 

2.  Die  Muskulatur  des  Magens  selbst  ist  erkrankt.  Die  Muskel- 
fasern können  ödematös  sein  in  Folge  von  Stauung  bei  Herzfehlern, 
bei  Leber-  und  Pfortader-Erkrankungen,  bei  Morbus 
B  r  i  g  h  t  i  i  ;  oder  est  ist  an  Stelle  der  Muskelfasern  eine  Binde  ge  web  s- 
wucherung  eingetreten,  wie  dies  in  Folge  lange  bestehender  chronischen 
Catarrhe  geschieht.  Es  braucht  diese  Bindegewebsneubildung  nur  eine  par- 
tielle zu  sein  und  kann  dennoch  zur  Erweiterung  führen.  Wenn  die  kranke 
Stelle  den  Pylorus  und  den  nächst  angrenzenden  Theil  des  Magens  be- 
trifft, so  fehlt  es  dann  nicht  bloss  an  dem  wichtigsten  Theil  der  fortführen- 
den Kraft,  sondern  es  ist  hiemit  auch  eine  Steigerung  des  mechanischen 
Hindernisses,  eine  Stenose  gegeben.  Eine  solche  Hypertrophie  des 
Pylorus  die  macroscopisch  oft  schwer  vom  Carcinoma  fibrosum  zu  trennen 
ist,  ist  ein  consecutiver  Zustand  des  chronischen  Catarrhes.  Es  kann 
aber  auch  die  ganze  Muskulatur  durchsetzt  sein  von  neuem  Bindegewebe, 
eine  wirkliche  Cirrhosis  ventricitli  bestehen  (Brinton). 

Man  sollte  nun  annehmen,  dass  derartige  Neubildungen  zu  einer  Ver- 
engerung des  Magens  führen  müssen.  Zuweilen  geschieht  dies  wirklich. 
Durch  den  gleichzeitig  bestehenden  Catarrh  aber  und  der  hiedurch 
bedingten  Stagnation  der  zugeführten  Speisen  muss  eine  fortdauernde  Zer- 
rung und  Dehnung  ausgeübt  werden,  was  zur  Erweiterung  führt.  In  der- 
selben Weise  können  auch  Neubildungen  bei  chronischen  Geshwüren  zur 
Dilatation  führen.  Es  braucht  keine  wirkliche  Pylorusstenose  bestehen; 
es  ist  einfach  ein  Stück  Musculatur  ausser  Thätigkeit  gesetzt  und  der 
Rest  ist  ungenügend  für  die  Fortschaffung  des  Inhaltes. 

Ganz  in  derselben  Weise  wie  Bindegewcbsneubildungen  wirken  auch 
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andere  Neoplasmen,  welche  die  Musculatur  verdrängen  oder  ersetzen. 
Auch  ohne  Stenose  des  Pylorus  können  sie  zur  Dilatation  führen. 

3.  Die  Muskelthätigkeit  des  Magens  kann  gehindert  sein  durch 
Fixirungen.  Wenn  der  bewegliche  Theil  des  Magens  pathologisch 
fixirt  ist,  können  eben  zweckentsprechende  Bewegungen  seiner  Muskel 
nicht  ausgeführt  werden,  der  Inhalt  bleibt  liegen  und  es  entwickelt  sich 
eine  Dilatation.  Bartels  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  hiebei 
auch  dasselbe  Verhältniss  wie  in  der  chronischen  Form  der  adhäsiven 
Peritonitis,  die  Därme  untereinander  verwachsen  und  es  ist  weder  ein  Zu- 
sammenfallen noch  eine  Ausdehnung  möglich,  der  Unterleib  scheint 
starrund  veränderlich.  Es  kann  somit  dasselbe  Moment,  welches 
die  Zusammenziehung  des  Magens  verhindert,  auch  die  Erweiterung  des- 
selben hintanhalten. 

4.  Die  Magenmuskulatur  kann  durch  veränderten  Nerveneinfluss 
gelähmt  oder  mindestens  a  t  o  n  i  s  c  h  sein.  Diese  Lähmung,  welche 
übrigens  niemals  eine  vollständige  ist,  kann  aus  centralen  oder  peripheren 
Ursachen  entstehen,  sie  kann  aber  auch  eine  reflectorische  Grundlage 
haben.  Auf  diese  Reflexwirkungen  sind  jene  Lähmungen  des  Magens 
zurückzuführen,  welche  bei  Peritonealexsudaten  und  Contusionen  der 
Bauchwand  vorkommen.  (Bambekger). 

Am  häufigsten  kommt  wohl  die  Lähmung  beim  Magencatarrh  zu 
Stande.  Sowie  die  Harnblase  gelähmt  wird,  in  Folge  von  Entzündungen 
ihrer  Schleimhaut,  sowie  Stimmband-Lähmungen  bei  Larynxcatarrhen, 
Meteorismus  bei  Darmentzündungen  oder  Entzündungen  des  Perito- 
neums auftreten,  so  entwickeln  sich  aus  ähnlichen  Ursachen  Lähmungen 
der  Magenmuskulatur,  wenn  die  Schleimhaut  über  derselben  erkrankt  ist. 
Es  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  dies  durch  das  entzündliche  Oedem 
zu  Stande  komme.  Auch  KuNDRAT  spricht  von  einer  acuten  Dilatation, 
die  bei  Kindern  vorkommt,  in  Begleitung  einer  acuten  Gastritis. 

In  den  weitaus  meisten  Fällen  von  Magendilatation  kann  man  nicht 
von  einer  Ursache  sprechen;  es  verbinden  sich  mehrere,  um  das 
Resultat  herbeizuführen.  Dort  wo  ein  mechanisches  Hinderniss  besteht, 
producirt  die  Grundursache  desselben  auch  zumeist  ein  Catarrh.  Das 
Geschwür,  das  Carcinom  des  Pylorus  sind  zumeist  vom  Catarrhe  begleitet 
und  damit  ist  ein  neues  Moment  zur  Weiterentwicklung  der  Dilatation 
gegeben. 

Wenn  in  Folge  von  Catarrhen  durch  die  Stagnation  des  Magen- 
inhaltes Atonie  sich  entwickelt,  können  sich  durch  Bindgewebs-Neu- 
bildungen  am  Pylorus  mechanische  Hindernisse  hinzugesellen,  welche 
aus  der  Atonie  eine  wirkliche  Erweiterung  schaffen.  Wenn  die  Magen- 
musculatur  gelähmt  oder  atonisch  ist,  so  entwickelt  sich  eine  Dyspep- 
sie ,  weil  durch  die  Stagnation  des  Mageninhalts  abnorme  Zersetzungen 
und  Gasbildungen  eintreten.  Eine  Folge  hievon  ist  wieder  Vermehrung 
der  Last,  welche  die  Dilatation  nur  steigern  muss.  Auf  diese  Weise  ver- 
wickeln sich  die  ursächlichen  Momente  und  in  sehr  vielen  Fällen  ist  es 
schwer  zu  sagen,  wo  das  Primäre  zu  finden  ist.  Der  Eine  sieht  z.  B.  die 
Atonie  und  leitet  hievon  das  ganze  Unheil  ab,  der  Andere  sieht  in  dem 
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chronischen  Catarrhe  das  Primäre  und  die  Anämie  als  Folgezustand.  Ein 
und  derselbe  Fall  kann  also  verschieden  gedeutet  werden  und  doch  liegt 
ja  in  dem  richtigen  Erkenntniss  der  Ursache  der  wichtigste  Anhalts- 
punkt für  eine  richtige  Prognose  sowie  für  eine  erfolgreiche  Therapie. 

(Ein  zweiter  Artikel  folgt  in  nächster  Nummer.) 


Resorcin  bei  der  Seekrankheit.*) 

Von  Dr.  Justus  Andeer. 

Bei  meinen  transatlantischen  Reisen,  welche  hinreichend  Gelegenheit 
gaben,  an  mir  selbst  und  an  Anderen  die  proteusartigen  Formen  der 
wissenschaftlich  noch  unerklärbaren  Symptome  dieses  Leidens  zu  beob- 
achten, machte  ich  folgende  für  die  Heilung  dieser  merkwürdigen 
Krankheit  nicht  unwichtigen  Erfahrungen. 

Im  Anfangsstadium  der  Seekrankheit,  welche  gewöhnlich  mit 
allgemeiner  Unbehaglichkeit,  Schwindel,  Angstgefühl,  Appetitmangel, 
unruhigem  Schlaf  und  Brechreiz  beginnt,  wirkt  eine  individuell  ent- 
sprechende Gabe  von  0,76 — 1,5  Resorcin  stets  mit  Erfolg.  Nach  dem 
Resorcinrausch,  welcher  das  der  Seekrankheit  angehörende  Schwindel- 
gefühl fortschreitend  beruhigt  und  einen  ebenfalls  individuell 
verschieden  langen  Schlaf  bedingt,  sind  einige  Kranke  aller  oben 
erwähnten  Symptome  baar,  andere  verspüren  sie  nur  noch  relativ  kurze 
Zeit  in  immer  geringerem  Maasse  bis  zum  völligen  Verschwinden  und 
zwar,  nach  meinen  bisherigen  Beobachtungen  wenigstens,  immer  ohne 
Rückfall.  Bei  Kranken  mit  heftigeren  Symptomen  dieser  Krankheit, 
wo  der  anfängliche  Brechreiz  in  wirkliches  Erbrechen,  der  gestörte  Schlaf 
in  völlige  Schlaflosigkeit,  der  Mangel  an  Appetit  in  auffallende  Appetit- 
losigkeit, das  unbeschreibliche  Angstgefühl  in  exquisites  Zittern  und 
Taumeln,  die  Eingenommenheit  des  Vorderkopfes  in  Druckgefühl  und 
bleiähnliche  Schwere  des  Hinterkopfes  übergeht;  wo  hartnäckige  Ver- 
stopfung, anhaltendes  Abweichen  oder  beide  zugleich  oder  abwechselnd 
den  gebrochenen  Patienten  belästigen,  da  ist  Resorcin,  in  individuell 
grösserer  Gabe,  2 — 3  Mal  täglich  genommen,  angezeigt.  Nach  jedes- 
maligem Resorcinrausch,  der  3 — 5stündigen  sanften  und  stärkenden 
Schlaf  verursacht,  erhoben  sich  die  Kranken  sichtlich,  ja  wider  Erwarten 
schnell  und  ebenfalls  ohne  Rückfall.  Zeigen  sich  letztere  ausnahmsweise 
bei  sehr  empfindlichen  Individuen  ein  Mal  oder  wiederholt  in  ihren 
leichtesten  Formen  gelegentlich  einer  sehr  stürmischen  See  etc.,  so  ist 
eine  Wiederholung  des  Mittels  in  nunmehr  bekannter  Gabe  selbstredend. 
Etwa  noch  vorhandene  Verstopfung  oder  Diarrhöe  wird  schliesslich  durch 
Einnahme  von  einigen  keratinirten  Resorcin-Ricinusölpillen  schnell 
beseitigt.  Zugleich  damit  tritt  auch  Normalverdauung  und  -resorption 
des  Magens  bezw.  des  Darms  auf,  sowie  normale  Function  aller  anderen 
Organe. 

Während  die  bislang  gegen  die  Seekrankheit  angewendeten  Mittel 


*)  Centralblatt  für  die  medizinischen  Wissenschaften  1887,  No.  50. 
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der  Pharmacopöe  nicht  selten  leichte  Magenbeschwerden  hinterlassen, 
ist  dies  bei  Resorcingebrauch  nicht  der  Fall.  Sogar  auch  unter  den 
Mitteln  der  sogenannten  aromatischen  Reihe  macht  das  Resorcin  diese 
Ausnahme,  weil  es  den  Magen  n  i  e  verdirbt,  sondern  nur  verbessert  und 
gänzlich  heilt.  Resorcin  ist  nämlich  im  hohen  Grade  appetitbefördernd, 
schlafbringend  und  dazu  noch  schmerz-  und  brech,  stillend. 

Der  neuliche  Ausspruch  eines  Forschers,  dass  alle  Mittel  der  aro- 
matischen Reihe  den  Magen  immer  nur  verderben,  ist  durch  viele  andere, 
besonders  aber  auch  durch  diese  letzte  Erfahrung  am  Resorcin  hinlänglich 
widerlegt.  Man  kann  somit  diesen  Ausspruch  dahin  modificiren,  dass  alle 
Mittel  der  aromatischen  Reihe  den  Magen  immer  verderben,  mit 
Ausnahme  des  Resorcins. 


Antrittsrede  des  Präsidenten  Dr.  Leonard  Weber 

in  der  Med.  Chir.  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  von  New  York  und  Umgegend  am  2.  Januar  1888. 

Meine  Herren  !  Die  Feier  des  Stiftungstages  unseres  Vereins  liegt 
hinter  uns.  Bei  festlichem  Mahle  haben  wir  das  Wohl  der  Gesellschaft 
getrunken  und  uns  der  berechtigten  Hoffnung  hingegeben,  dass  das 
nächste  Jahresfest  durch  den  Enthusiasmus  einer  grossen  Betheiligung 
noch  stattlicher  werden  möge.  Das  alte  Jahr  mit  all'  seinen  Sorgen  und 
Freuden  ist  begraben.  Möchte  ein  strenger  Censor  unseren  Jahresleist- 
ungen auch  nicht  die  Note  „suma  cum  laude"  geben,  er  könnte  doch 
keineswegs  denselben  seine  volle  Anerkennung  versagen.  M.  H.!  Sie 
haben  Ihrem  Präsidenten  die  Ehre  der  Wiedererwählung  erwiesen,  er 
darf  also  annehmen,  dass  Sie  mit  seiner  Amtsführung  zufrieden  waren. 
Ich  danke  Ihnen,  und  gebe  Ihnen  zugleich  die  Versicherung,  dass  ich 
diese  Ehre  hochschätze.  Im  Vereine  mit  dem  Verwaltungsrathe,  der  zu 
meiner  Freude  beinahe  ganz  die  vorjährige  Zusammensetzung  zeigt,  wird 
es  mir  auch  für  dieses  Jahr  gelingen,  so  hoffe  ich,  Ihre  gerechten  Wünsche 
und  Forderungen  zu  erfüllen  und  die  Gesellschaft  auf  der  Höhe  zu  er- 
halten, zu  welcher  sie  sich  durch  ihre  eigenen  Leistungen  emporge- 
schwungen hat. 

Sie  werden  sich  wohl  erinnern,  dass  ich  bei  Uebernahme  meines 
Amtes  im  vorigen  Jahre  Gewicht  darauflegte,  Referate  und  Discussionen 
über  besonders  wichtige  und  den  praktischen  Arzt  unmittelbar  interes- 
sirende  Gegenstände  so  oft  als  thunlich  zu  veranlassen.  Wenn  nicht 
mehr  geboten  wurde  nach  der  Richtung,  als  jene  Referate  über  Diphtherie 
und  Cholera  infantum,  so  beweist  dies  eben,  dass  das  ohne  mein  Mahnen 
von  vielen  Mitgliedern  angebotene  Material  reich  genug  gewesen,  um  die 
Zeit  unserer  Sitzungen  vollständig  auszufüllen.  Immerhin  werde  ich 
jenen  Plan  im  Auge  behalten  und  nach  demselben  handeln,  so  oft  die  Ge- 
legenheit sich  bietet. 

Die  Beziehungen  der  zwei  grossen  Disciplinen,  der  inneren  und 
äusseren  Medicin,  welche  in  den  letzten  zwei  Decennien  nachgerade  laxer 
zu  werden  drohten,  als  für  beide  gut  war,  haben  sich  dank  den  erfolg- 
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reichen  Bemühungen  unserer  grossen  Kliniker  in  der  neuesten  Zeit  wieder 
freundlicher  und  reger  gestaltet. 

So  soll  es,  so  muss  es  sein  !  Befruchtend  müssen  beide  aufeinander 
wirken,  wenn  der  stolze  Bau  der  modernen  naturwissenschaftlichen  Me- 
dian in  harmonischer  Entwicklung  heranwachsen  soll.  Gewiss  schreitet 
die  Chirurgie  auf  der  Siegesbahn  der  Antiseptik  kühn  und  rüstig  weiter; 
doch  sind  die  modernen  Errungenschaften  der  Chirurgie  erst  durch  die 
experimentellen  Forschungen  der  naturwissenschaftlichen  Medicin  mög- 
lich geworden,  und  die  Segnungen  der  Antiseptik,  resp.  der  idealen  Rein- 
lichkeit, in  der  Behandlung  und  Pflege  der  Kranken  können  die  Internen 
wie  die  Externen  nicht  hoch  genug  preisen. 

Bakteriologie  ist  nicht  Chirurgie,  es  wird  aber  kein  Chirurg  der  Neu- 
zeit gewissenhaft  arbeiten  wollen  oder  können,  ohne  sich  mit  den  Grund- 
zügen der  jüngsten  der  Hülfswissenschaften  in  der  gesammten  Medicin 
vertraut  gemacht  zu  haben.  Und  weiter,  m.  H.,  richten  wir  unsere 
Blicke  auf  das  so  erfolgreich  in  Angriff  genommene  Gebiet  der  Hirn- 
Chirurgie,  auf  welchem  bereits  glänzende  Resultate  zu  verzeichnen  sind. 
Welcher  Chirurge  möchte  im  schwierigen  Falle  des  topisch-diagnostischen 
Scharfsinnes  eines  kundigen  Neurologen  sich  begeben,  bevor  er  zur  Eröff- 
nung der  Schädelkapsel  schreitet  ? 

Kommt  es  im  Laufe  der  Zeit  zu  einer  rationellen  Lungen-Chirurgie, 
so  wird  auch  hier  der  gewandte  Kliniker  am  Operationstische  nicht  fehlen 
dürfen. 

Mit  einander,  nicht  von  einander  müssen  wir  gehen,  um  das  Höchste 
zu  erreichen,  was  unsere  Kunst  erstreben  kann  :  Den  Kranken  helfen, 
die  Kranken  heilen  ! 


InZukunftwerdenkeine  Anzeigen  m(ehr  mitten  in  den 
Lesestoff  eingeheftet  in  der  „PRESSE"  angenommen  werden.  Denjeni- 
gen unserer  Anzeige-Kunden  jedoch,  deren  Kontrakte  dies  verlangen, 
sind  wir  es  schuldig,  dieselben  in  dieser,  bei  den  Kollegen  unbeliebten 
Form,  bis  Ablauf  derselben  weiter  zu  führen.  Wir  wissen  sehr  wohl,  dass 
wir  damit  den  Wünschen  vieler  Leser  entgegenkommen  —  und  desshalb 
geschieht  es  eben  ! 


Von  jetzt  an  werden  wir  dem  Unglück  seinen  Lauf  lassen, 
d.  h.  wir  werden  das  eigentlich  undeutsche  ,,  C  "  nicht  mehr  als,,  K" 
markiren,  wenn  es  guttural  gesprochen  wird  und  nicht  mehr  als  ,,Z", 
wenn  es  das  linguale  Zeichen  verlangt.  Unsere  Leser  dürfen  sich  dess- 
halb nicht  wundern,  beispielsweise  das  Wort  :  Elektrizität  auf 
einer  Seite  als  Electricität,  auf  der  nächsten  als  Elektricität 
und  dann  als  Electrizität  zu  finden.  Das  lateinische  ,, C "  ist  halt 
so  ein  lieber,  alter  Bekannter,  dass  Viele  es  nicht  missen  wollen;  wir  aber 
waschen  unsere  Hände  in  Unschuld  und  lassen,  wie  gesagt,  dem  Unglück 
seinen  Lauf! 
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An  unsere  Leser! 

Mit  der  vorliegenden  Ausgabe  der  „New  Yorker  Medizinischen 
Presse"  beginnt  der  fünfte  Band  unserer  Zeitschrift.  Unserem  Ver- 
sprechen gemäss  ist  das  äussere  Gewand  derselben  verschönert  und  das 
Format  vergrössert  worden.  Auch  in  Bezug  auf  den  Inhalt  glauben  wir 
den  Anforderungen  unserer  Leser  entgegenzukommen,  sowohl  was  den 
inhaltlichen  Werth,  als  auch  die  äussere  Ausstattung  derselben  anbetrifft. 
Wir  sind  in  dieser  Beziehung  stets  bereit,  die  uns  zur  Aufnahme  zuge- 
sandten Arbeiten  in  Uebereinstimmung  mit  den  Wünschen  der  Herren 
Autoren  mit  allen  nöthigen  Illustrationen,  Tafeln  u.  dergl.  zu  bereichern. 
Unsere  Freunde  dürfen  versichert  sein,  dass  in  Zukunft  der  Inhalt  der 
„PRESSE"  an  Reichhaltigkeit  des  Inhaltes  nichts  zu  wünschen  übrig 
lassen  wird.  Es  ist  eine  Anzahl  neuer  journalistischer,  tüchtiger  und 
wissenschaftlich  geschulter  Kräfte  gewonnen  worden,  welche  im  Verein 
mit  den  Herren,  welche  bisher  der  „PRESSE"  ihre  literarische  Thätigkeit 
zugewendet  haben,  wirken  werden. 

Den  Herren  Sekretären  der  verschiedenen  deutschen  medizinischen 
Gesellschaften  und  Vereine  in  den  Vereinigten  Staaten,  welche  bisher 
ihre  Protokolle  der  „PRESSE"  zur  Veröffentlichung  übersandten,  sagen 
wir  hiermit  unseren  aufrichtigsten  Dank.  Wir  sind  überzeugt,  dass  diese 
Vereine  auch  in  Zukunft  unsere  Zeitschrift  als  ihr  eigenstes  Organ  be- 
trachten werden ;  wir  werden  stets  bereit  sein,  Alles,  was  das  ärztliche 
Vereinswesen  in  Amerika  interessirt  und  betrifft,  zu  veröffentlichen  und 
zu  besprechen. 

Wir  schliesen  diesen  Erguss  „pro  domo"  mit  einem  nachträglichen 
Glückwunsche  zum  neuen  Jahre  ! 

Die  Redaktion. 
Die  Herausgeber. 
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Humane  Todesstrafe. 

Der  Bericht,  welchen  das  von  der  letzten  Legislatur  des  Staates  New 
York  eingesetzte  Comite  zur  Auffindung  der  „besten  und  humansten" 
Art  der  Vollziehung  der  Todesstrafe  ausgearbeitet  hat,  ist  ein  sehr  in- 
teressantes Dokument.  Es  enthält  eine  Geschichte  der  Todesstrafe  und 
vieles  statistische  Material  von  grossem  Interesse.  Auch  werden  die 
Ansichten  von  etwa  200  Juristen  (Richter  des  Obergerichts  und  Staats- 
anwälte), Medizinern  und  Nachrichtern  (Shcriffs)  darüber  spezifizirt, 
welche  Todesart  die  Herren  , .vorziehen"  würden,  natürlich  nur  wenn 
Andere  gerichtet  werden. 

Unserer  Ansicht  nach  kann  eine  solche  theoretische  Bevorzugung 
absolut  keinen  Werth  haben,  denn  sie  beruht  nur  zum  geringsten 
Theile  auf  praktischer  Erfahrung.  Ob  von  den  87  Herren,  welche  sich 
entschieden  für  die  Elektrizität  aussprachen,  schon  jemals  einer  vom 
Blitze  getroffen  wurde,  ist  uns  nicht  bekannt  ;  bis  auf  weiteres  möchten 
wir  das  sehr  stark  bezweifeln. 

Jedenfalls  geht  dem  Tode  durch  einen  starken  elektrischen  Schlag 
eine  fürchterliche  Schmerz-Empfindung  voraus,  wenn  sie  auch  nur  ein 
Bruchtheil  einer  Sekunde  währt. 

Guillotiniren,  Garrotiren  und  Hängen  sind  aber  Proceduren,  die  man 
schwerlich  probeweise  mit  sich  vornehmen  lässt  und  über  die  man  dess- 
halb  kein  praktisches  Urtheil  haben  kann.  Dass  der  Delinquent  bei 
Vollstreckung  der  letzten  beiden  Todesarten  einige  grauenvolle  Augen- 
blicke zubringt,  nachdem  die  Schlinge  zugezogen  (denn  wie  selten  ge- 
lingt die  ,,  elegante  "  Form  des  Hängen's  :  die  Wirbelverrenkung)  ist 
zweifellos.  Ebenso  ist  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  der  Kopf  des 
Guillotinirten  noch  einige  Sekunden  nach  der  tödtlichen  Arbeit  des  Fall- 
beiles Bewusstsein  behält  —  vielleicht  bis  zum  Auffallen  in  dem  Korbe. 

Die  einzige  Todesart,  welche  in  dem  landläufigen  Sinne  ,, human" 
genannt  werden  könnte,  wäre  desshalb  diejenige  durch  starke  Gifte.  Für 
diese  sprachen  sich  jedoch  nur  8  Herren  aus  —  vermuthlich  Mediziner, 
die  sehr  wohl  wissen,  dass  nur  auf  diese  Weise  jeder  Schmerz  verhütet 
werden  kann. 

Diese  ganze  Angelegenheit  leidet  an  dem  grossen  Fehler,  dass  man 
mit  aller  Macht  Barbarei  und  Wissenschaft  zu  vereinigen  sucht.  Das 
geht  eben  nicht.  Man  mag  über  die  Nothwendigkeit  der  Todesstrafe  heut- 
zutage verschiedener  Meinung  sein  —  barbarisch  ist  sie  unbedingt.  In 
manchen  Staaten  Europa's  hat  man  sie  bereits  gesetzlich  oder  doch  de 
facto  abgeschafft  und  die  Verbrechen  gegen  das  Leben  sind  deshalb  nicht 
häufiger  geworden.  Wenn  man  aber  schon  die  Todesstrafe  beibehält  — 
und  in  manchen  Staaten  der  Union  steht  sie,  wie  in  früheren  Jahrhun- 
derten allgemein  gebräuchlich,  heute  noch  auf  Vergehen  gegen  das 
Eigenthum  —  dann  soll  man  sie  auch  mit  dem  ganzen  Hokus-Pokus 
mittelalterlichen  Grausens  umgeben.  Ihr  ausgeprochener  Zweck  ist  nicht 
die  Wiedervergeltung,  sondern  die  Abschreckung.  Diese  Wirkung  aber 
wird  —  wenn  sie  überhaupt  erreicht  wird  —  am  besten  gesichert,  durch 
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eine  grausenhafte  Inscenirung,  aber  nicht  durch  Ausschliessung  der 
Oeffentlichkeit  in  jeder  Beziehung  und  durch  sogenanntes  „wissenschaft- 
lich-humanes" Umbringen. 


Die  operative  Behandlung  der  inneren  Darmeinklemmung. 

Die  Behandlung  des  Ileus  ist  im  Einklänge  mit  den  Fortschritten 
der  Chirurgie  eine  ganz  andere  geworden,  als  bisher.  Immer  mehr  bricht 
sich  die  Ansicht  Bahn,  dass,  sobald  die  Diagnose  einer  inneren  Darmein- 
klemmung einigermaassen  gesichert  ist,  der  Fall  dem  Chirurgen  zuge- 
wiesen werden  sollte.  Natürlich  sollte  die  Möglichkeit  einer  Typhlitis 
resp.  Peritiphlitis  ausgeschlossen  sein,  da  dieselbe  eine  Contra-Indikation 
der  Operation  setzt.  Weniger  von  Bedeutung  ist  es,  wenn  die  Möglichkeit 
vorliegt,  dass  man  es  mit  einer  Koprostase  oder  aber  mit  einem  durch  eine 
Geschwulst  bedingten  Darmverschluss  zu  thun  hat ;  denn  hier  kann  die 
Explorativ-Laparatomie  keinen  Schaden  anrichten  —  sie  wird  im  Gegen- 
theile  die  Feststellung  der  Diagnose  ermöglichen.  Und  hierin  eben  liegt 
der  grosse  Werth  des  frühzeitigen  operativen  Eingriffes. 

Mit  Recht  betonen  alle  die  Chirurgen,  welche  in  Wort  und  Schrift  für 
die  baldige  Laparatomie  eintreten,  dass  die  bis  jetzt  erzielten  im  Ganzen 
ungünstigen  Resultate  hauptsächlich  dem  zu  langen  Warten  zur  Last  ge- 
legt werden  müssen. 

„Meistens  wird  der  Chirurg  erst  zu  dem  Kranken  gerufen,  wenn  das 
„ganze  Heer  der  internen  Mittel,  der  Darm-  und  Magenausspülungen 
„erschöpft  ist,  wenn  die  Kräfte  des  Patienten  im  höchsten  Grade  reduzirt 
„sind,  oder  bereits  Gangrän  des  Darmes  oder  Perforation  eingetreten 
„ist."*) 

Desshalb  sollte  die  Darmeinklemmung  so  gut  wie  der  eingeklemmte 
Bruch  der  Domaine  des  inneren  Klinikers  entzogen  und  dem  Chirurgen 
überantwortet  werden. 

Aber  auch  die  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  genügt  in  den 
meisten  Fällen  nicht,  weil  sie  keinen  klaren  Einblick  in  die  Verhältnisse 
gewährt  und  weil  sie  unter  Umständen  (Gangrän,  Abschnürungen  etc.) 
wirkunglos  ist.  Nur  die  Laparatomie,  welche  durch  die  moderne  Technik 
und  Antisepsis  in  sich  selbst  nur  minimale  Gefahren  bietet,  sollte  hier  in 
Frage  kommen.  Sie  gewährt  den  klarsten  Einblick  in  die  Lage  der  Ein- 
geweide und  ermöglicht  zugleich  sofort  die  Anwendung  der  rettenden 
Manipulationen,  wenn  solche  möglich  und  ausführbar  sind. 

Auf  die  Technik  der  Operation  selbst  ausführlich  einzugehen,  ist  hier 
nicht  unsere  Absicht  ;  zumal  da  in  verschiedenen  wesentlichen  Punkten 
die  Ansichten  der  Chirurgen  selbst  noch  auseinandergehen. 

Madelung!)  empfiehlt  z.  B.  einen  kleinen  Einschnitt  in  den  Darm 
zu  machen,  um  das  Collabiren  derselben  durch  Ausdrücken  des  Inhaltes 
zu  erreichen,  während  Kuemmel  entschieden  davon  abräth  und  sein  Ver- 


*)  Kuemmell  (Hamburg)  im  Ctrlbl.f.  Chtr.  No.  45,  1887. 
t)  Beilage  z.  Ctrlbl.f.  Ckir.    No.  25,  1887. 
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fahren  behufs  schneller  und  leichter  Reposition  der  Därme,  welche  er 
durch  die  vom  Sternum  bis  zur  Symphyse  reichenden  Incision  heraushebt, 
als  durchaus  sicher  erklärt.  Nur  wendet  er  nach  Rehn's*)  Vorgange  die 
Magensonde  an,  um  Collabiren  des  Darmes  zu  erzielen. 

Die  Prognose  und  Therapie  der  inneren  Darmeinklemmungen  wird 
immer  weniger  ungünstig  werden,  je  früher  man  sich  zur  Operation  ent- 
schliesst. 


Es  ist  uns  nicht  möglich  gewesen,  den  General- 
Index  zu  Bd.  II.  III.  und  IV.  der  , .PRESSE"  zeitig  genug  fertig  zu 
stellen,  um  ihn  mit  dieser  Nummer  zu  verschicken.  Derselbe  ist  jedoch 
in  Arbeit,  und  wird  im  nächsten  Monat  unseren  Abonnenten  zugestellt 
werden. 


REFERATE. 


Geburtshilfe  und  Gynaekologie. 

R.  Kaltenbach.  —  Zur  Antisepsis  in  der  Geburts hülfe.  — 
Volkmann 's  klinische  Vorträge  No.  2pj. 
Verfasser  giebt  einen  lehrreichen  Beitrag  zur  Verhütung  der  Selbst - 
Infection,  welche  er  als  einen  Vorgang  bezeichnet,  bei  welchem  nur 
solche  Krankheitserreger  zur  Wirkung  kommen,  welche  sich  schon  vor 
der  Geburt  im  Genitalkanal  und  in  seiner  nächsten  Umgebung  (Ref.) 
befanden.  Wie  der  Chirurg  sein  Operationsfeld,  so  soll  der  Geburtshelfer 
den  Geburtskanal  sowie  seine  nächste  Umgebung  schon  im  Beginne  der 
Geburt,  vor  der  ersten  Untersuchung,  vor  jedem  operativen  Eingriffe 
desinficiren,  durch  Ausspülung  mit  Sublimatlösungen  von  i  :  2 — 3000 
und  dadurch  die  in  der  Scheide  befindlichen  fakultativen  Krankheits- 
erreger entfernen.  , 

J.  E.  Janvrin.  -  O11  the  use  ofAveloz  in  the  treatment  of 
Cancer.  —  Annais  of  Gynaccology.  October,  188 '7. 
Den  durch  Behandlung  mit  Salicylsäure  haltbar  gemachten  Saft  von 
Eupliorbia  Jieterodoxa  aus  Brasilien,  genannt  A  r  v  e  1  o  z  oder  A  1  b  e  1  o  z, 
empfiehlt  Verf.  als  topisches  Mittel  bei  krebsartiger  Veränderung. 
Brennen  und  wässerige  Absonderung  folgen  der  Anwendung,  sogar 
Verstopfung,  auch  soll  der  Geruch  und  das  Secret  selbst  sich  vermindern. 
(Aveloz  verdient  jedenfalls  fernere  Prüfung.  Ref.) 


Paul  F.  Munde.  —  ThreeCasesofPregnancycomplicated 
by  Ovarian   Tumors;    Ovariotomy;  Recovery.  — 
Repr.  from  New  York  Medical  Journal,  Aug.  6t  h,  iSSy. 
An  der  Hand  von  drei  Fällen,  von  denen  in  Zweien  Ovariotomie 
während  der  Schwangerschaft  gemacht  wurde,  empfiehlt  Verf.  bei  dieser 
Complication  in  den  ersten  Monaten  Ovariotomie,  wobei  Schwanger- 
schaft gewöhnlich  fortdauert.    Später  soll  man  warten,  bis  künstliche 
Frühgeburt  eingeleitet  werden  kann,  und  Ovariotomie post partum  machen. 
Entleerung  der  Cyste  durch  Punktion   ist  nur  ausnahmsweise,  wenn 


*)  Ctrlbl.f.  Chir.    No.  30,  1S87. 
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Operation  nicht  vorgenommen  werden  kann,  erlaubt.  Incidentell  erwähnt 
M.,  dass  er  bei  Laparotomie  Chloroform  anstatt  Aether  jetzt  gebraucht, 
aus  Furcht  vor  Nierencomplicationen,  deren  er  drei  nach  Aether 
gesehen  hat. 


Hal.  C.WYMANN.-Dry  Chloride  of  Sodium  in  theTreat- 
ment  ofsubinvolution  of  the  Uterus.  —  Mcdical  Age, 
Okt.  25.,  1887. 

Von  einer  Mischung  von  Natrium-Chlorid  1,  Cort.  Ulm.  3,  Pulv- 
Hyoscyami  }i,  wird  eine  Quantität  auf  einem  Wattetampon  auf  den 
Cervix  gelegt,  um  die  Uteruscongestion  zn  beheben,  den  Uterus  in 
Position  zu  halten  und  antiseptische  Wirkung  zu  erzielen. 

H.  Burkhardt.  —  Zur  Aetiologie  des  Puerperal  -  Fieber s. — 
Sep.-Abdr.  aus  "  Der  Frauen- Arzt",  1886,  1.  u.  2. 
Verf.  vindicirt  durch  einen  typischen  Fall  dem  Erysipel  seinen  Platz 
als  eine  Art  von  Puerperal-Fieber  im  Gegensatz  zu  Gusserow. 


A.  Martin.  —  V  a  g  i  n  a  1  Total  Extirpation  of  Uterus.— 
Annais  of  Gynaecology,  Nov.  '87. 
M.  empfiehlt  diese  Operation  in  allen  Fällen,  wo  die  Krankheit  auf 
den  Uterus  limitirt  ist  und  zieht  dieselbe  der  hohen  Excision  vor.  Die 
Technik  der  Operation,  wie  sie  von  diesem  oder  jenem  Operateur 
verändert  worden  ist,  hält  er  für  unbedeutsam  für  den  Erfolg,  ist  aber 
gegen  Auswaschen  des  Peritonäums. 


W.  WlEDOW.  —  Veränderung  der  Indications-Stellung 
zum  Kaiserschnit  t. — Centraiblatt  f.  Gynäkologie,  No.  39,  '87. 
Bei  geübten  Operateuren  will  Verf.  den  modernen  Kaiserschnitt 
der  Craniotomie  bei  lebendem  Kinde  vorgezogen  wissen.  Porro's 
Operation  soll  demselben  nur  vorgezogen  werden  bei  schon  bestehender 
Sepsis  und  bei  Complication  mit  Tumoren  und  schlechten  anatomischen 
Verhältnissen. 


Otto  VON  Herff.  —  Zur  Frage  der  S  u  b  1  i  m  a  t  -  Ve  r  g  if  t  u  ng. — 
Centralbl.  für  Gynäk.,  No.  36  u.  37,  '87. 
Es  wird  hier  (in  einer  Polemik  gegen  ZIEGENSPECK)  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  "  in  puerperio  nach  vaginalen  Ausspülungen, 
und  in  einzelnen  Fällen  auch  nach  intra-uterinen  Irrigätionen,  die  Scheide 
toxische  Mengen  des  Sublimats  resorbiren  kann."  [Gewiss  ein  beher- 
zigenswerther  Wink,  um  für  Abfluss  der  Flüssigkeit  etc.  Sorge  zu  tragen. 
Ref.] 


W.  A.  Hammond.  — Vaginism  as  a  Cause  of  Sexual  im- 
potence  in  W  o  m  e  n.  —  Med.  Register,  No.  2,  '87. 
Folgende  Behandlung  hat  Verf.  niemals  im  Stich  gelassen  :  io|| 
Cocain  Tampons,  2  x  täglich  zu  wechseln  ;  zu  gleicher  Zeit  3 — 6  Gramm 
Bromkalium,  später  3  x  täglich  1 — 2  Gramm  desselben  Salzes.  Wenn 
Schmerzen  im  Rückgrat  bestehen,  so  sollen  Gegenreizmittel  gebraucht 
werden.  Bei  zu  grossem  männlichen  Organ  sollte  das  weibliche  in  der 
Narkose  gestreckt  werden.  V.  R. 
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Syphilologie. 

F.  MüELLER.  —  Ueber  die  erten  Symptome  der  heredi- 
tären Syphilis.  —  Bericht  über  den  zweiten  Congress  russischer 
Aerzte  in  Monatsschrift  für  praktische  Dermatologie  1887. 

Aus  eintausend  Fällen  mit  hereditärer  Syphilis  behafteter  Kinder 
giebt  M.  folgende  Analyse: 

Die  meisten  spyhilitischen  Kinder  sind  abgemagert.  Nur  sechs  Proz. 
hatten  ein  normales  Gewicht.  Die  Nabelschnur  fällt  bei  syphilitischen 
Kindern  erst  in  der  zweiten  oder  dritten  Woche  ab,  infolge  verlangsamten 
Stoffwechsels.  Was  die  Zeit  des  Auftretens  der  ersten  Symptome 
betrifft,  so  fand  M.  die  ersten  Frscheinungen  in  62  Proz.  seiner  Fälle  im 
ersten  Monate,  in  21  Proz.  im  zweiten,  und  nur  ausnahmsweise  nach  dem 
vierten  Monate;  am  allerhäufigsten  treten  sie  in  der  dritten  Woche  auf. 
Die  ersten  Manifestationen  bestehen  besonders  in  Rhinitis  (58  Proz.),  und 
Pemphigus  (25  Proz.),  obschon  diese  nicht  die  häufigsten  Erscheinungen 
der  hereditären  Syphilis  sind. 

Die  syphilitische  Rhinitis  führt  nur  selten  zur  Knochenzerstörung. 
Während  Rhagaden  am  Mundwinkel  verdächtig  für  Syphilis  sind,  so 
können  diese  auch  durch  Soor  entstehen.  Besonders  verdächtig  sind 
Fissuren  der  Oberlippe.  Die  Laryngitis  bietet  nichts  speeifisches.  Cranio- 
malacia  congenita,  auf  die  Parrot  ein  besonderes  Gewicht  legt,  kam  bloss 
in  1  Proz.  der  Fälle  vor.  Die  häufigste  Erscheinung  der  hereditären 
Syphilis  ist  der  maculo-papulöse  Ausschlag.  Pseudoparalyse  der 
Extremitäten,  obschon  ziemlich  selten,  ist  ein  pathognomisches  Syphilis- 
zeichen. Entgegen  Parrot  fand  M.  sie  häufiger  an  den  oberen  Extremi- 
täten und  zwar  doppelseitig. 


Keyes.  —  Muscular  Spasm  of  the  Deep  Urethra.  —  Journal 
of  Cutaneous  and  Genito- Urinary  Diseases,  Vol.  V,  No.  2,  p.  2. 

Nachdem  K.  die  Ursachen  des  Muskelkrampfes  der  Pars  posterior 
urethrae  behandelt,  bespricht  er  das  Verhältniss  der  Stricturen  der  Pars 
anterior  zu  den  Letzteren.  Er  gibt  zu,  dass  ein  Orificium  urethrae  von 
der  Grösse  eines  Stecknadelknopfes,  oder  eine  Strictur  kleinen  Kalibers 
der  Pars  anterior  reflectorisch  einen  Muskelkrampf  der  Pars  posterior 
verursachen  kann;  wenn  aber  eine  Strictur  grossen  Kalibers  der  Pars  an- 
terior einen  solchen  Krampf  bedingt,  so  müsse  es  ein  sehr  seltenes  Ereig- 
niss  sein;  seit  einigen  Jahren  fahndet  K.  nach  solchen  Fällen,  bis  jetzt 
aber  ohne  Erfolg. 

Wird  eine  Strictur  grossen  Kalibers  der  Pars  anterior  mit  begleitendem 
Spasmus  der  Pars  posterior  operirt,  so  wird  allerdings  der  Krampf  auf 
einige  Zeit  gehoben,  kehrt  aber  wieder  zurück.  Der  Erfolg  ist  mehr  ein 
moralischer,  besonders  bei  neurotischen  Individuen,  als  ein  der  Operation 
zuzuschreibender.  Zur  Bestätigung  erwähnt  K.  eine  Anzahl  Fälle,  die 
seine  Ansichten  unterstützen. 


Bockhardt.  —  Ueber  secundäre  Infection  (Mischinfec- 
t  i  o  n)  bei  Harnröhrentripper.  —  Monatsschrift  für  prak- 
tische Dermatologie,  No.  19,  1887. 
Bald  nach  der  Entdeckung  des  Gonococcus  durch  NEISSER,  wurde 
derselbe  auch   in  den  sogenannten   Trippermetastasen  gefunden.  So 
fanden  ihn  Kammerer,  Petroni,  Sonnenburg  und  Smirnoff  im  Exsu- 
date gonorrhoischer  Gelenksentzündung,  Wolff  im  Eiter  eines  Tripper- 
bubo,  und  Nelander  in  periurethralen  und   lymphatischen  Abscessen. 
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Diesen  positiven  Befunden  gegenüber,  stehen  eine  ganze  Anzahl  negativer. 
Hasluxd  vermisste  stets  den  Gonococcus  im  Gelenksexsudate  des 
gonorrhoischen  Rheumatismus,  während  Herffa  im  Exsudate  einer 
eitrigen  Kniegelenksentzündung,  die  einen  chronischen  Tripper  complicirte, 
und  in  zwei  Fällen  von  suppurirendem  Leistenbubo,  nur  den  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  antraf.  Bezüglich  der  Pathogenese  des  Rheumatismus 
gonorrhoicus,  nimmt  G  KR  HARDT  eine  Mischinfection  an,  be  der  die  Urethra 
als  Pforte  für  das  Eindringen  anderer  Organismen  diene. 

Bockhardt  untersuchte  nun  den  Eiter  eines  suppurativen  Tripper- 
bubo,  und  den  eines  periurethralen  Abscesses  in  zwei  Fällen  recenter 
Gonorrhöe  und  fand  nicht  den  Gonococcus,  aber  den  Staphylococcus 
pyogenes  aureus.  Nach  diesen  Untersuchungen,  sagt  B.,  kann 
wohl  kein  Zweifel  obwalten,  dass  in  diesen  beiden  Fällen  der  Staphy- 
lococcus pyogenes  aureus  die  Ursache  dieser  Complicationen 
war.  Nach  Verf.,  sind  die  Eitercoccen  zufällig  auf  die  erkrankte 
Schleimhaut  gerathen,  und  sind  dann  durch  den  Lymphstrom  in 
diejenigen  Gewebe  geführt  worden,  wo  sie  eine  eitrige  Entzündung 
hervorriefen.  Was  die  Häufigkeit  des  Staphylococcus  in  der 
Harnröhre  bei  recenten  Tripper  anbetrifft,  so  fand  B.  in  45  Fällen  den 
Staphylococcus  aureus  allein,  und  zweimal  mit  S.  albus  zu- 
sammen. Doch  sei  die  sekundäre  Infektion  sehr  erschwert,  erstens 
durch  die  geschwellte  Schleimhaut,  und  zweitens  durch  den  Kampf  der 
Bakterien  mit  den  Eiterzellen. 


H.  G.  Klotz. — O  n  t  he  Occurrence  ofUlcers  resulting 
from  Spontaneous  Gangrene  of  the  Skin  during 
the  Later  Stages  of  Syphilis  and  their  Relation 
t  o  S  y  p  h  i  1  i  s. — Repr.  New  York  Medical  Journal,  8.  Okt.  1887. 

In  einem  auf  dem  9.  Internationalen  Medizinischen  Kongresse  gehal- 
tenen Vortrage,  beschreibt  K.  eine  Form  von  Geschwüren,  die  bei 
Syphilitikern  vorkommt,  jedoch  ihrer  Entstehungsweise  nach  ganz 
bedeutend  vom  Typus  des  syphilitischen  Geschwüres  abweicht. 

Wir  sind  gewohnt,  das  Zustandekommen  syphilitischer  Geschwüre 
durch  Zerfall  einer  speeifischen  Neubildung,  oder  eines  gummösen 
Infiltrates  zu  erklären.  Eine  Beobachtung,  die  Verf.  vor  einigen 
Jahren  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  machte  es  ihm  jedoch  wahrschein- 
lich, dass  auch  solche  Geschwüre  bei  Syphilitischen  durch  spontane 
Gangrän  der  Haut,  erzeugt  durch  Arteriitis  syphilitica  oder 
Endarteriitis  obliterans  entstehen  können.  Da  jedoch  dieser 
Fall  unter  ungünstigen  Verhältnissen  beobachtet  wurde,  so  war  er  nicht 
ganz  überzeugend. 

Bei  einem  zweiten  Falle,  den  K.  später  beobachtete,  konnte  die 
Entstehungsweise  des  Geschwüres  ohne  vorhergehende  Infiltration 
sicher  gestellt  werden.  Hier  handelte  es  sich  um  eine  50-jährige,  mit 
maligner  Syphilis  behaftete  Frau,  die  sich  ein  Jahr  nach  der  Infektion  K. 
vorstellte,  und  vier  Jahre  darnach,  zwei  aus  tiefliegenden  Gummata  ent- 
standene Beingeschwüre  darbot.  Nach  5  Monaten  waren  diese  Ge- 
schwüre mit  Hinterlassung  dünner  platter  Narben  vollständig  geheilt. 
Zu  dieser  Zeit  stellten  sich  zwei  dunkelgrüne,  fest  adärente  Schorfe 
von  der  Grösse  und  Gestalt  eines  Pfirsichkernes  unterhalb  des  Mallc- 
olus  internus  derselben  Seite  ein,  die  durch  einen  Zwischenraum 
leicht  ödematöser  Haut  getrennt  waren.  Nach  langsamer  Lösung  der 
Schorfe,  hinterblieben  seichte  Geschwüre  mit  ziemlich  reinem  Grunde, 
mit  scharf  geschnittenen  aber  nicht  infiltrirten  Rändern.  Dieser  Sub- 
stanzverlust wurde  niemals  vollständig  ersetzt. 
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Was  die  Literatur  betrifft,  so  findet  K.  nirgends  diese  Entstehungs- 
weise  der  Geschwüre  verzeichnet;  am  ähnlichsten  ist  die  von  Bazin  als 
tuberculo-gangränöses  Syphilid  beschriebene  Affection,  mit  diesem  Unter- 
schiede, dass  Bazin  das  Vorausgehen  einer  Infiltration  annimmt,  welche 
gleich  nach  ihrem  Erscheinen  zerfällt.  Ist  aber  für  die  Entwicklung 
derartiger  gangränöser  Geschwüre  eine  solche  Auffassung  nöthig  ?  Es  ist 
ja  genügend  konstatirt,  dass  das  Syphilisgift  in  jedem  Stadium  der  Krank- 
heit seine  Wirkung  um  und  auf  die  Gefässe  erstreckt.  Nach  Ausschliessung 
anderer  Ursachen  müssten  wir  daher  immer  unsere  Aufmerksamkeit  auf 
Veränderung  der  Gefässe  speciell  auf  die  Endarteriitis  obliterans  richten. 
Die  Occlusion  einer  Endarterie  würde  jedenfalls  eine  zufriedenstellende 
Erklärung  für  das  plötzliche  Auftreten  der  spontanen  Gangrän  und  die 
sich  daraus  entwickelnden  Geschwüre  bieten. 


KARL  SCHADEK.  —  Ueber  hypodermatische  Anwendung 
von  Hydrargyrum  carbolicum  oxydatum  bei 
Syphilis.  —  Monatsschrift  für  Praktische  Dermatologie.  No.  8, 
1887,  p.  343. 

Schadek  befürwortet  die  hypodermatische  Anwendung  dieses  Prä- 
parates, welches  er  bis  dahin  nur  innerlich  gegeben*),  und  zwar  durch  tiefe 
intramuskuläre  Injectionen  in  der  Regio  glutaca  Es  wurden  im  ganzen 
112  Injectionen  in  10  Syphilisfällen  gemacht,  und  dazu  eine  2  Proz. 
Emulsion  mit  Wasser  und  Gummi  arabicum  gebraucht.  Eine  volle 
LEWIN'sche  Spritze,  daher  0,02  g.  des  Mittels,  wurde  in  die  Mm.  glutaei 
eingespritzt,  und  zwar  die  Hälfte  auf  je  einer  Seite.  Die  Injectionen  wur- 
den jeden  2.  Tag  gemacht. 

Aus  diesen  wenigen  Fällen  schliesst  S.,  dass  das  Präparat  sich  zu 
hypodermatischen  Einspritzungen  eigne,  dass  es  rasch  resorbirt  wird,  dass 
es  nur  wenig  reizt,  dass  niemals  Abscesse  noch  Entzündungen  sich  an  den 
Einstichstellen  bilden,  und  dass  die  Syphiliserscheinungen  rasch  zur  Rück- 
bildung gelangen. 


TRZINSKI.  —  Zur  Behandlung  der  Syphilis  mit  tiefen  sub- 
cutanen Injectionen  von  Hydragyrum  oxydatum 
flavum.  —  Vierteljahrs  schrift  für  Dermatologie  und  Syfh.,  1887, 
P-  933- 

T.  berichtet  seine  Erfahrungen  über  Einspritzungen  mit  Hydrarg. 
oxyd.  flavum  im  St.  Lazarushospital  in  Warschau.  Die  Zahl  der  ausge- 
führten Injectionen  belief  sich  auf  498,  und  die  Zahl  der  mit  Einspritzungen 
behandelten  Kranken  auf  114.  Vor  beendigter  Cur  verliessen  24  Patienten 
(73  Injectionen)  das  Hospital.  Das  eigentliche  Krankenmaterial  bildeten 
daher  90  Patienten,  bei  welchen  425  Injectionen  gemacht  wurden.  Die 
Dosis  betrug  0,04  g.  und  wurden  die  Einspritzungen  alle  6  Tage  vorge- 
nommen. Das  Krankenmaterial  bestand  ausschliesslich  aus  Frauen,  die 
ja  bekanntlich  subcutane  Einspritzungen  von  Quecksilber  schlecht  ver- 
tragen, und  doch  kam  bei  498  Injectionen  nur  in  einem  Falle  ein  Abscess 
vor,  und  zwar  nach  der  ersten  Einspritzung  was  nur  der  mangelhaften 
Technik  zuzuschreiben  ist.  Die  Schmerzen  waren  niemals  grosse.  Fast 
nach  jeder  Injection  trat  eine  Schwellung  der  Glutaealgegend  auf.  Gin- 
givitis mit  Salivation  kam  nur  in  einem  einzigen  Falle  vor.  Auflockerung 
und  Anschwellung  des  Zahnfleisches  wurde  bloss  3  mal  beobachtet  — 
jedenfalls  glänzende  Verhältnisse  im  Vergleich  mit  Einreibungen.  Die  Zahl 


*)  S.  N.  Y.  Med.  Presse,  No.  6,  Bd.  III  p.  223—226. 
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der  Einspritzungen,  welche  zum  Verschwinden  der  Symptome  nöthig 
waren,  variirte  natürlich,  je  nach  der  Schwere  des  Falles.  Für  die  Roseola 
die  meistens  mit  Condylomen  zusammen  auftrat,  waren  4  bis  6  Injectionen 
erforderlich.  Papulöser  Ausschlag  schwand  viel  rascher;  nach  der  drit- 
ten Injection  blieb  nur  noch  eine  leichte  Verfärbung  der  Haut  übrig. 

Bei  ulcerösen  Ausschlägen  ist  der  Erfolg  ein  glänzender;  bei  Ectliyma 
syphiliticum  genügten  4  bis  5  Injectionen,  um  die  Erscheinungen  zum 
Schwunde  zu  bringen. 

Bei  einem  Falle  von  tiefen  Ulcerationen  der  inneren  Flächen  der 
grossen  Labien  und  der  äusseren  der  kleinen,  die  sich  auf  das  Perinäum 
erstreckten,  kam  es  nach  6  Einspritzungen  zur  vollständigen  Vernarbung. 
Auch  bei  den  Spätformen  der  Syphilis  waren  die  Resultate  glänzend.  Eine 
colossale  Perforation  des  harten  Gaumens  vernarbte  nach  3  Einspritzungen. 
Ein  Fall  von  Unterschenkelgeschwüren  wurde  nach  5  Injectionen  geheilt. 
In  drei  Fällen  stellen  sich  Recidive  ein.  A.  F.  B. 


Correspendenz. 

New  York,  den  9.  Dez.  1887. 

An  den  Redakteur  der  N.  Y.  Med.  Presse :  In  der  Ueberschrift  zu 
meinem  kleinen  Beitrag  „Der  Antrophor,  ein  Instrument  zur  Be- 
handlung von  Krankheiten  der  männlichen  Harnröhre,  des  Nasen-Rachen- 
Raumes,  des  Thränencanals  und  von  Fisteln,  Stich-  und  Schnittwunden" , 
welcher  in  Band  IV.  No.  5  Ihrer  geschätzten  Zeitschrift  erschien,  hat 
sich  ein  Druckfehler  eingeschlichen,  indem  ich  nicht  ..Schnitt"-  son- 
dern ,,Schuss"-wunden  geschrieben. 

Bei  dieser  Gelegenheit  wollen  Sie  mir  erlauben,  noch  einen  Zusatz  zu 
dem  erwähnten  Artikel  zu  geben. 

Seit  einiger  Zeit  werden  auf  meine  Bestellung  Antrophore  mit  Jodo- 
form oder  auch  mit  Argentum  nitricutn  bewaffnet  von  der  Länge  von  22 
Centimetern  hergestellt.  Diese  Länge  ist  erforderlich  um  den  prostati- 
schen Theil  der  Harnröhre  behufs  lokaler  Behandlung  zu  erreichen.  Die 
Wichtigkeit  solcher  Behandlung  in  chronischen  Fällen  ist  bekannt.  Ich 
glaube  nicht,  dass  man  mit  irgend  einer  anderen  bekannten  Methode 
diesen  Zweck  auch  nur  annähernd  sicher  und  leicht  und  gefahrlos  erreichen 
kann.  Wie  ich  erfahren,  haben  ausser  mir  schon  andere  hiesige  Aerzte, 
(so  Dr.  Henry  Schweig)  gute  Erfolge  mit  diesen  langen  Antrophoren 
erzielt.  Achtungsvoll 

A.  Rose. 


Die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Papoid  empfiehlt 
Prof.  Schaeffr  in  der  Berliner  Klin.  Wochenschr.  (No.  52,  1884).  Es 
soll  eine  5  proz.  Lösung  sorgfältig  mit  einem  Pinsel  aufgetragen  werden; 
die  Lösung  muss  frisch  zubereitet  und  der  Pinsel  nach  dem  Gebrauche 
gründlich  gereinigt  werden.  Mit  der  topischen  Anwendung  des  Papoid 
sollte  im  frühesten  Stadium  der  Krankheit  begonnen  und  alle  15  bis  20 
Minuten  wiederholt  werden.  In  vielen  Fällen  reinigte  selbst  eine  1^2 
proz.  Lösung  die  Larynx  schnell  und  hob  die  bestehende  Stenose.  Dem 
Verschwinden  der  Membranen  folgt  ein  Niedergang  des  Fiebers. 
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Sitzungsberichte   deutscher  medizinischer  Gesellschaften 
in  den  Vereinigten  Staaten. 

Officielle  Ppotokolle. 
Verein   deutscher  Aerzte  von  St.  Louis. 

Sitzung  vom  29.  April  1887. 

Vorsitzender:  Dr.  EVERS. 
Sekretär:  Dr.  RlESMEYER. 

Dr.  Heyer  hielt  einen  Vortrag  über  : 

Das  Verhalten  der  Zunge  bei  Krankheiten. 
Diskussion: 

Dr.  HERMANN  referirte  einen  Fall  von  Hemiatrophie  der  Zunge  nach 
einem  apoplektischen  Anfalle.  Geschmack  und  Gefühl  waren  nicht 
wesentlich  gestört.  In  einem  andern  Falle,  wo  Anzeigen  von  Hemiplegie 
vorhanden  waren,  bestand  ebenfalls  Hemiatrophie  der  Zunge,  jedoch 
nicht  so  ausgesprochen  wie  im  ersten. 

Dr.  Baumgarten  beobachtete  tiefe  Zerklüftungen  der  Zunge  bei 
Schnapssäufern.  Ein  kleines  Mädchen,  mit  nur  geringem  Unwohlsein, 
hatte  Risse  in  der  Zunge  nach  allen  Richtungen,  hauptsächlich  jedoch 
quer  verlaufende  Risse.  Einen  schwarzbraunen  Belag  beobachtete  B.  bei 
einem  Patienten  mit  Hämatemesis. 

Dr.  Gerling  beobachtete  in  16  Fällen  von  Röthein  zweimal  Eiweiss 
im  Harn  und  zwar  nur  während  der  Eruption.  Heftige  Allgemein- 
erscheinungen waren  nicht  vorhanden.    Temperatur  ioi°  bis  102°  F. 

Nur  in  wenigen  der  16  Fälle  war  Schwellung  der  Cervicaldrüsen 
vorhanden. 

Dr.  Greiner  besprach  die  Differentialdiagnose  von  Masern,  Röthein 
und  Scharlach. 

Dr.  Heyer  hält  das  Erbrechen  beim  Scharlach  für  ein  werthvolles 
diagnostisches  Merkmal. 

Dr.  CüRTMAN  bemerkt,  dass  bei  Röthein  eine  jede  Papel  ihre  eigene 
areola  besitzt,  während  bei  Masern  verschiedene  Papeln  eine  gemeinsame 
areola  haben. 

Dr.  Baumgarten  hebt  hervor,  dass  es  in  manchen  Fällen  ausser- 
ordentlich schwierig  ist  nach  dem  Exanthem  allein  zu  differentiiren  und 
hält  in  zweifelhaften  Fällen  auch  das  Fieber  für  kein  diagnostisches  Merk- 
mal. 

Dr.  Greiner  hält  es  in  einzelnen  Fällen  für  nahezu  unmöglich  eine 
bestimmte  Diagnose  zu  stellen. 
Dr.  Alt  referirte  : 

Zwei  Fälle  von  Trommelfellruptur, 

welche  durch  einen  Schlag  auf  das  Ohr  entstanden  waren.  Bei  Beiden 
vergrösserte  sich  die  Kontinuitätstrennung  durch  Eiterung,  während  in 
der  Regel  Trommelfellrupturen  schnell  heilen. 

  Dr.  L.  Riesmeyer,  Sekr. 


Sitzung  vom  13.  Mai  1887. 

Vorsitzender:    Dr.  LUEDEKING. 

Sekretär:   Dr.  RlESMEYER. 
Dr.  CURTMAN  vertheilte  unter  den  Anwesenden  Kongopapier,  das 
neue  Reagenz  für  freie  Säure,  welches,  im  Gegensatz  zu  Lackmus,  nicht 
auf  saure  Salze,  sondern  nur  auf  freie  Säure  reagirt. 


38 


New  Yorker  Medizinische  Presse. 


Dr.  Baumgarten  referirte  über : 
Die  Erkrankung  des  verstorbenen  Dr.  Hermann  Greiner. 

Derselbe  erkrankte  im  December  mit  Schmerzen  im  Unterleib.  Es 
entwickelte  sich  Ascites,  für  welchen  einmal  die  Punktion  vorgenommen 
wurde.  Vor  der  ersten  Punktion  bestand  ein  12  Tage  dauernder  Ikterus. 
Der  Kollege  starb  am  2.  Mai  am  Erschöpfungstod  unter  den  heftigsten 
fortwährenden  Schmerzen  im  ganzen  Abdomen. 

Die  Sektion  ergab  geringes  Fettpolster.  Im  Abdomen  eine 
Gallone  Flüssigkeit.  Herz  und  Nieren  normal,  Leber  von  normaler  Grösse 
und  sehr  heller  Farbe.  Am  unteren  Rande  derselben  Adhäsionen.  Am 
Peritonäum  hie  und  da  grössere  Stellen  von  entzündlichem  Exsudate. 
Zwischen  Omentum,  Magen  und  Colon  transversum  dicke  Verlöthungen. 
Auf  der  peritonäalen  Oberfläche  des  Coeciwi,  Colon  ascendens,  der  Leber, 
der  Milz  und  des  Magens  hanfkorngrosse,  schwärzliche  Erhabenheiten; 
ebenfalls  am  Mcsocolon  und  Mesenterium.  Magenschleimhaut  mässig 
katarrhalisch. 

Dr.  Brenner  ergänzt,  dass  er  vor  3  Jahren,  als  er  den  Kollegen 
untersuchte,  das  klassische  Bild  der  Tabes  vorfand,  hochgradige  Ataxie, 
vollständige  Abwesenheit  des  Kniephänomens,  sehr  geringes  Seh- 
vermögen, welches  nach  Aussage  des  Kollegen  Alt,  welcher 
Pat.  ophthalmoscopirte,  auf  Sehnervenatrophie  beruhte;  hochgradige 
Anästhesie  der  unteren  Extremitäten,  crises  gastriques,  and  lanzinirende 
Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten.  Redner  weisst  auf  die  Mög- 
lichkeit hin,  dass  dasselbe  centrale  Leiden,  welches  die  crises  gastriques 
und  lanzinirende  Schmerzen  in  den  Beinen  hervorruft,  auch  die  tro- 
phischen  Störungen  der  Unterleibsorgane,  sowie  die  excessiven  Schmer- 
zen im  Abdomen  verursachte. 

Dr.  Brenner  berichtet  sodann  den  Sektionsbefund  des  durch  eigene 
Hand  verstorbenen  Kollegen  Dr.  Hasse.  Es  war  eine  Sanduhrkontraktion 
des  Magens  vorhanden.  Sonst  Magen  und  Darm  ganz  normal.  B.  weist 
auf  die  Häufigkeit  des  Selbstmordes  bei  mit  Magenkrämpfen  nervösen 
Ursprungs  behafteten  Personen  hin  und  referirt  zwei  solcher  Fälle,  in 
welchen  Tabes  vorhanden  war.  Ein  dritter  Fall  betraf  einen  Mann,  der 
nur  Sonntags,  wenn  er  nicht  beschäftigt  war,  Magenschmerzen  bekam, 
was  für  den  nervösen  Ursprung  des  Leidens  spreche. 

Dr.  Luedekink,  welcher  Dr.  HASSE  einige  Tage  vor  seinem  Tode 
untersuchte,  bemerkt,  dass  die  Schmerzen  zu  ganz  unregelmässigen 
Zeiten  auftraten.  Links  von  der  Mittellinie,  etwa  in  der  Höhe  der  Niere, 
war  ein  glatter,  pulsirender  Tumor  zu  fühlen.  Die  Pulsation  war  schon 
vor  15  Jahren  von  anderen  Aerzten  beobachtet  worden.  Bei  der  Sektion 
stellte  sich  heraus,  dass  dieselbe  von  den  durch  eine  Lordoscoliose  der 
Lendenwirbel  nach  links  verdrängten  Abdominalaorta  hervorgerufen 
wurde. 

Dr.  Baumgarten  hatte  Pat.  auch  untersucht,  fand  jedoch  Nichts, 
als  die  über  den  Tumor  verschiebbare  Pulsation. 

Dr.  Bierwirth  referirte  einen  Fall  von  Karbolsäurevergiftung  bei 
einem  sechsjährigen  Jungen.  Derselbe  war  wegen  eines  Empyems 
punktirt  worden  und  befand  sich  während  der  folgenden  Tage  ziemlich 
wohl,  schluckte  aus  Versehen  einen  halben  Esslöffel  voll  konzentrirter 
Karbolsäure  und  war  5  Minuten  darauf  eine  Leiche. 

Dr.  Brenner  beobachtete  bei  ziemlich  ausgesprochener  Amyloid- 
degeneration  des  Magens,  durch  Syphilis  bedingt,  eine  ausserordentliche, 
durch  Salzsäure  verursachte  Acidität  des  Magensaftes.  Im  Gegensatz 
zu  der  aufgestellten  Behauptung,  dass  bei  Amyloiddegeneration,  sowie 
bei  Magen-Atrophie,  Magenkrebs  und  Geschwülsten  in  der  Nähe  des 
Magens,  die  Salzsäure  stets  abwesend  sei.      Dr.  L.  RlESMEYER,  Secr. 


New  Yorker  Medizinische  Presse. 


39 


Verein  deutscher  Aerzte  zu  San  Francisco. 

Sitzung  vom  6.  Sept.  1887. 

Vorsitzender  :    Dr.  FERRER. 
Schriftführer  :     Dr.  KREUTZMANN. 

Dr.  FERRER  erwähnt  eines  Falles  von  Fremdkörper  im 
äusseren  Gehörgange  eines  achtjährigen  Mädchens  aus  dem 
Institute  für  Taub-Stumme  in  Berkeley.  Das  Kind  war  seit  einem  Jahre 
im  Institut,  niemals  von  einem  Arzte  untersucht  worden.  Beide  Meati 
externi  waren  mit  verkalktem  Ohrenschmalz  vollgepfropft.  Nach  Ent- 
fernung desselben  und  bei  genauer  Untersuchung  stellte  sich  heraus,  dass 
in  dem  einen  ein  Stück  Canton-Flanell  (etwa  2  Cm.  im  Durchmesser),  in 
dem  anderen  zwei  Stück  Kieselsteine  sich  befanden.  Trommelfelle 
zeigten  sich  normal — kein  Gehör  erzielt.  Zwei  jüngere  Geschwister  sind 
gleichfalls  taub-stumm  ;  Eltern  zeigen  vollständig  normales  Gehör  und 
es  besteht  keine  Verwandtschaft  derselben  untereinander. 

Dr.  Kreutzmann  demonstrirt  an  einem  Gummisack  mit  Sauerstoff 
und  dem  Junker'schen  Chloroform-Inhalations-Apparat  die  Art  und 
Weise  der  Chloroform -  Sauerstoff-Inhalation.*) 

Dr.  Abrams  zeigt  mehrere  Speichelsteine  vor,  darunter 
einen  von  Hühnereier-Grösse,  operativ  von  Pferden  entfernt  (Veterinär- 
Arzt  Dr.  Nief).  Dieselben  bestehen  aus  kohlensaurem  Kalk  und  sind 
um  ein  Hafer-,  resp.  Gerstenkorn,  gebildet,  wie  das  Durchsägen  ergiebt. 
Ein  eigenthümlicher  Geruch,  an  Weinstein  erinnernd,  zeichnet  dieselben 
aus.  Die  der  operativen  Entfernung  folgende  Silorrhöe  und  Fistel  heilt 
Dr.  Nief  durch  grosse  Dosen  Atropin  ;  dasselbe  inhibirt  die  Secretion 
der  Speicheldrüsen  und  es  schliesst  sich  die  Fistel. 

Zum  Schlüsse  fand  eine  kurze  Executiv-Sitzung  statt,  in  welcher 
Dr.  Hans  Hoffmann  (Berlin),  erster  Hausarzt  (Resident  Physician)  im 
Deutschen  Hospital,  als  Mitglied  aufgenommen  wird  ;  dann  folgt  eine 
Debatte  über  vom  Vereine  gehaltene  resp.  zu  haltende  Zeitschriften. 

Dr.  H.  Kreutzmann,  Secr. 

Sitzung  vom  4.  October  1887. 

Vorsitzender :    Dr.  FERRER. 
Schriftführer  :     Dr.  KREUTZMANN. 

Dr.  Bark  AN  demonstrirt  : 

1.  Fall  von  Gumma  der  Iris.  Es  handelt  sich  um  eine  Frau 
in  mittleren  Jahren.  Vor  einem  halben  Jahre  fand  die  luctische 
Ansteckung  statt  —  die  Entzündung  der  Iris  besteht  angeblich  seit  acht 
Tagen.  Es  besteht  am  inneren  Pupillar-Rande  ein  deutlich  entwickeltes 
Gumma  von  Hirsekorn-Grösse,  ein  kleineres  daneben. 

2.  Zwei  Fälle  von  congenitalem  beiderseitigen 
Schicht-Staar;  Mutter  und  Sohn  sind  damit  behaftet. 

Dr.  Ferrer  zeigt  einen  Fremdkörper  aus  dem  Ohre.  Ein 
achtzehnjähriger  Mann,  der  seit  Jahren  etwas  schwerhörig  ist,  bekommt 
vor  zwei  Jahren,  Nachts,  heftige  Schmerzen  im  linken  Ohre  ;  seine 
Hörschärfe  nimmt  allmählig  bedeutend  ab.  Bei  der  jüngst  vorgenom- 
menen Untersuchung  ergiebt  sich  :  Rechts  Trommelfell  verdickt  (Nar- 
benbildung, chronische  Otorrhöe)  ;  links  Cerumenpfropf,  ausgetrocknet, 
festhaftend  —  enthält  das  Gerüste  eines  Käfers  von  etwa  0,5  Cm.  Länge. 

Dr.  Hoffmann  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Albuinen  im  Harne, 
cyklisch  im  Auftreten.     Der  erste  Fall  betrifft   einen  Patienten  im 

*)  S.  Dr.  K.'s  Arbeit  in  No.  3,  Bd.  IV  der  "Presse". 
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Deutschen  Hospital.  Unmittelbar  nach  Verlassen  des  Bettes  war  der 
Urin  eiweissfrei,  im  Laufe  des  Tages  trat  Albumen  allmählig  auf  bis  zu 
einem  Maximum  ;  bei  Bettruhe  kein  Eiweiss  ;  der  Urin  enthält  keinerlei 
Formbestandtheile.  Der  zweite  Fall  ist  der  eines  jungen  Mannes,  seit 
sechs  Wochen  verheirathet  ;  vier  Wochen  nach  der  Verheirathung  wird 
er  von  dem  Arzte  einer  Lebens-Versicherungs-Gesellschaft  untersucht, 
Eiweiss  im  Urin  gefunden  und  ein  Vitium  Cordts  diagnosticirt. 
Vortragender  hat  den  Mann  zuerst  vor  vierzehn  Tagen  untersucht  und 
keinen  Herzfehler  finden  können.  Die  Ausscheidung  von  Albumen  ist 
folgende  :  früh  ist  der  Urin  frei,  um  acht  Uhr  enthält  er  eine  Spur  Eiweiss  ; 
dann  steigt  allmählig  die  Menge.  Keinerlei  sonstige  Anzeichen  einer 
Nieren-Erkrankung. 

Dr.  Kreutzmann  citirt  den  im  Deutsch.  Archiv  für  klin.  Med. 
ausführlich  von  FALKENHEIM  (Königsberg)  beschriebenen,  auf  Prof. 
NAUNYN'S  Klinik  beobachteten  Fall  von  intermittirender  Albuminurie  ; 
hier  handelte  es  sich  um  eine  bewegliche  Milz,  und  es  konnte  mit  der 
Sicherheit  eines  exaeten  Experiments  nachgewiesen  werden,  dass  Eiweiss 
nur  dann  im  Urin  war,  wenn  Patient  eine  Zeitlang  eine  solche  Lage  oder 
Stellung  eingenommen  hatte,  während  der  eine  Compression  des  Vena 
renalis  sinistra  durch  die  Milz  stattfand. 

Dr.  Hoffmann  bemerkt,  dass  eine  Anomalie  irgend  eines  Bauch- 
organs nicht  vorhanden  sei,  Malaria  in  keinem  der  beiden  Fälle  bestehe 
oder  bestand. 

Dr.  Kreutzmann  zeigt  das  neuere  Modell  der  Leiter' sehen 
Röhren  (Ice-coil)  an  mehreren  Exemplaren  dieser  Apparate.  Statt  der 
Röhren  allein,  wie  seither,  ist  jetzt  eine  dünne  Platte  von  Zinnblech  ver- 
wendet; auf  dieser  befindet  sich  die  das  Wasser  leitende  Röhre.  Der 
Vortheil  dieser  Modifikation  besteht  in  dem  exaeten  Anliegen  der  Platte 
an  den  Körpertheil.  Gegenüber  mehreren  Aeusserungen  bemerkt  der 
Demonstrirende,  dass  nach  seinen  in  Hospitälern  und  in  der  Privat-Praxis 
gewonnenen  Erfahrungen  diese  Röhren  wohlgeeignet  seien,  die  Eisblase 
zu  ersetzen  und  die  Application  Priessnitz'scher  Umschläge  sehr  bequem 
zu  machen. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Demonstration  zeigt  Dr.  FERRER  die  Form 
der  Leiter'schen  Röhren,  welche  von  Prof.  BECKER  (Heidelberg)  zu 
feuchten  Umschlägen  für  das  Auge  benützt  werden. 

Dr.  H.  Kreutzmann,  Secr. 

Sitzung  vom  I.  November  1887. 

Vorsitzender:    Dr.  Ferrer. 
Schriftführer:    Dr.  Kreutzmann. 

Dr.  Ferrer  bereichert  die  Casuistik  der  FremdkörperimOhre 
durch  einen  weiteren  merkwürdigen  Fall: 

Eine  27jährige  Frau  litt  seit  Jahren  an  beständigem  Räuspern  und 
Hüsteln;  sie  war  in  Folge  dessen  ärztlicherseits  für  phthisisch  erklärt 
worden.  Die  otiatrische  Untersuchung  ergab,  dass  das  rechte  Ohr  mit 
mit  einem  festen  Pfropf  verstopft  war,  der  sich  als  ein  Kirschkern  erwies. 
Zwischen  diesen  und  dem  Trommelfell  befand  sich  schimmeliges  Cerumen; 
der  Fremdkörper  mag  wohl  in  früher  Jugend  in  den  Gehörgang  gekommen 
und  dort  geblieben  sein,  ohne  dass  die  Frau  etwas  davon  wusste.  Klagen 
über  Mangel  des  Gehörs  bestanden  nicht. 

Dr.  Kreutzmann  zeigt  einen  Speichelstein  von  Kleinlinsengrösse; 
derselbe  stammt  von  einer  Frau,  die  an  Entzündung  und  Vereiterung  der 
Glandula  subungualis  litt;  bei  der  Spaltung  des  Ausführungsganges  wurde 
der  Stein  gefunden. 
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Dr.  ABRAMS  demonstrirt  ein  Präparat  von  einem  50jährigen  Manne, 
der  seit  längerer  Zeit  an  einer  Mitralstenose  gelitten  hat.  Bei  der 
klinischen  Untersuchung  bemerkte  man  am  Kopfe  mehrere  Geschwülste, 
welche  leicht  pulsiren:  stärker  nach  Amylnitrit-Inhalation.  Die  Tumoren 
fühlen  sich  weich  an,  sind  schmerzlos  und  lassen  sich  leicht  reponiren. 
Subjective  oder  objective  cerebrale  Erscheinungen  sind  nicht  nachweisbar; 
die  klinische  Diagnose  lautete:  Multiple  maligneGeschwülste, 
die  von  den  Gehirnconvexitäten  ihren  Ursprung  nehmen,  mit  Schädel- 
dach-Perforation. Bei  der  Section  zeigen  sich  die  Tumoren  von  gal- 
lertiger Beschaffenheit;  dieselben  sind  innig  mit  der  Dura  verwachsen. 
Calvarium  ist  an  mehreren  Stellen  theilweise,  an  anderen  vollständig 
durchbrochen.  Mit  Ausnahme  von  Abplattung  der  Gehirnconvexitäten 
in  Folge  vermehrten  intracraniellen  Druckes  ist  keine  Anomalie  an  diesem 
Organe  wahrzunehmen.  Nach  der  miskroskopischen  Untersuchung 
handelte  es  sich  um  gefässreiche,  kleinrundzellige  Sarcome.  Makros- 
kopische und  mikroskopische  Demonstration. 

Dr.  FERRER  zeigt  noch  photographische  Aufnahmen  von  Augen- 
durchschnitten in  vierfacher  Vergrösserung  mit  aplanatischer  Linse  von 
Steinheil  in  München. 

In  einer  darauffolgenden  Executiv-Sitzung  wird  Dr.  WALTHER  Otto 
(Leipzig)  als  Mitglied  aufgenommen. 

Dr.  H.  Kreutzmann,  Secr. 

Sitzung  vom  6.  December  1887. 

Vorsitzender:    Dr.  FERRER. 
Schriftführer:    Dr.  Kreutzmann. 

Dr.  Abrams  demonstrirt  ein  Präparat,  welches  aus  der  Bauchhöhle 
eines  weiblichen  Schweines  stammt;  dasselbe  sieht  aus  wie  ein  Seiten- 
wandbein,  ist  mit  seiner  convexen  Seite  dem  Peritonäiun  parietale,  mit 
seiner  coneaven  einer  Darmschlinge  adhärent  gewesen  (Veterinararzt 
Dr.  Nief).  Die  Erklärung  für  die  Anwesenheit  dieser  Neubildung  an  so 
ungewöhnlicher  Stelle  liegt  in  Folgendem:  bei  dem  Thiere  war  die  Cassa- 
tion gemacht  worden,  die  Bauchwunde  heilte  schlecht,  eine  Darmschlinge 
fiel  vor,  es  trat  traumatische  Peritonitis  ein;  die  Adhäsionen  wurden  mit 
Kalksalzen  infiltrirt.  Das  Präparat  ist  also  keine  Knochenneubildung, 
sondern  eine  Kalkplatte. 

Dr.  Morse  berichtet  über  einen  Fall  von  Vorderarmluxation,  die  vor 
8  Monaten  auf  dem  Lande  eingetreten;  Repositionsversuche  waren  nicht 
gemacht  worden.    Es  musste  die  Resection  gemacht  werden. 

Auf  Anregung  des  Dr.  Aronstein  entspinnt  sich  eine  Discussion 
über  „Antipyrin"  und  ,,A  n  t  i  f  e  b  r  i  n". 

Dr.  Morse  sah  im  Anfange  seiner  Antipyrin-Anwendung  einen 
schweren  Collaps  bei  einem  jungen  Manne,  dem  er  40  Gran  (=  2%  G.) 
dreimal  im  Tage  gegeben;  es  gelang  den  Collaps  zu  beheben.  Gegen 
Migräne  hat  er  es  wiederholt  mit  Erfolg  gegeben. 

Dr.  WILHELM  hat  Antyprin  viel  verwendet  im  Deutschen  Hospital 
und  in  der  Privatpraxis,  hat  nie  Collaps  gesehen.  Er  gibt  1,0  g.  2 — 3  mal 
täglich.  Nach  der  ersten  Dosis  wird  Patient  beobachtet  und  von  dem 
Vertragen  des  Mittels  die  weitere  Darreichung  abhängig  gemacht.  Auch 
bei  Ischias,  lancinirenden  Schmerzen  der  Tabetiker  hat  W.  gute  Erfolge 
gesehen,  ebenso  letzthin  bei  Keuchhusten.  Neuerdings  hat  er  auch  Anti- 
febrin  mit  gutem  Resultate  verwendet;  in  einem  Falle  trat  nach  vierzehn- 
tägiger Darreichung  Albumen  im  Urin  auf. 

Dr.  KREUTZMANN  sah  ebenfalls  bei  einem  jungen  Manne,  wo  (bei 
Pneumo7iia  crouposa)  der  Temperaturabfall  durch  die  Krisis  zusammenfiel 
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mit  der  Temperaturerniedrigung  durch  Antipyrin.  Er  macht  auf  die  un- 
streitig schlafmachende  Wirkung  des  Mittels  aufmerksam,  die  sich  ihm 
besonders  in  der  Kinderpraxis  äusserst  angenehm  erwiess.  Kindern  gibt 
er  es  gewöhnlich  nach  Prof.  Pknzold's  Vorschrift,  so  viel  Decigramm 
3  mal  täglich,  als  das  Kind  Jahre  hat. 

Dr.  Ferrer  hat  Antipyrin  jüngst  mit  gutem  Erfolge  bei  dem 
MENiERE'schen  Symptomencomplex  gegeben. 

Dr.  BOYSON  empfiehlt  ,, Amykose"  als  einen  Toiletteartikel  gegen 
unreine  Haut,  exessive  Schuppenbildung  etc.,  das  Mittel  enthält  Borsaure 
und  Eucalyptol. 

Dr.  Kreutzmann  demonstrirt  den  Apparat  von  Reiniger,  Gebhard 
und  Schall  (Erlangen  und  Stuttgart)  zur  Galvanocaustik  und  für  electrische 
Beleuchtung.  Derselbe  ist  compendiös,  leicht  transportabel,  leicht  zu 
handhaben  und  sehr  constant. 

Dr.  Kreutzmann,  Secr. 


Wissenschaftliche  Zusammenkünfte  deutscher 
Aerzte  von   New  York. 

Sitzung  vom  28.  October  1887. 
(Schluss  aus  No.  6,  Bd.  IV.) 
Dr.  WILLY  MEYER  demonstrirt  ferner: 

Einen  Fall  von  Congenitalem  Ankyloblepharon  mit 
Bildung  shemmung  beider  Augen. 

Diskussion: 

Dr.  E.  Fridenberg  glaubt,  dass  es  sich  im  letzterem  Falle  nicht 
um  Ankyloblepharon,  sondern  um  mangelhafte  Ausbildung  der  Lider  bei 
Mikrophthalmus  handle. 

FIBROMA  MOLLUSCUM. 

Dr.  F.  Leviseur  stellt  hierauf  einen  Fall  von  Fibroma  molluscum  vor. 

Karl  Kirchner,  32  Jahre  alt,  hatte  in  seinem  10.  Jahre  Ty- 
phus, sonst  immer  gesund;  niemals  eine  Hautkrankheit;  erinnert  sich  auch 
nicht,  das  seine  Eltern  und  Geschwister,  welche  sämmtlich  todt  sind, 
eine  solche  gehabt  haben.  Kam  im  Jahre  1874  hierher;  hatte  damals 
einen  Schanker  und  abscedirenden  Bubo,  wesshalb  er  auf  Ward's  Island 
behandelt  wurde.  Hautausschlag  oder  andere  Zeichen  von  Syphilis  nicht 
vorhanden.  Der  Patient,  dessen  Intelligenz  offenbar  auf  sehr  niedriger 
Entwicklungsstufe  steht,  gibt  an, dass  er  die  gegenwärtigeHautaffection  erst 
vor  zwei  Jahren  zum  erstenmale  bemerkt  habe.  Er  sucht  jetzt  ärztliche 
Hülfe,  nicht  wegen  der  Letzteren,  sondern  weil  er  sich  im  Allgemeinen 
unwohl  fühlt.  Temp.  ioi°F.,  Milzdämpfung  mässig  vergrössert,  nicht  pal- 
pabel;  Herz  und  Lungen  normal;  Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker;  Zahl 
der  weissen  Blutkörperchen  bei  ungefährer  mikroskopischer  Abschätzung 
nicht  vermehrt.  Auffällig  anämische  Hautfarbe.  Es  finden  sich  über  die 
ganze  Körperfläche  unregelmässig  zerstreut  Geschwülste  von  verschiedener 
Grösse,  Farbe  und  Konsistenz,  am  dichtesten  am  Stamme,  einige  wenige 
an  den  Extremitäten,  keine  auf  dem  Skalp  oder  im  Gesicht.  Es  sind  ein- 
mal mehr  oberflächlich  sitzende  gelbliche  bräunliche,  warzenartige  Ge- 
bilde, von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsen-Grösse,  von  derberer  Konsistenz, 
von  denen  einige  kleine  leere  Säckchen  bilden,  wie  minimale  Hodensäcke, 
theils  mit  breiter  Basis  aufsitzend,  theils  gestielt  und  pendelnd.  Zweitens 
bemerkt  man  zwar  nicht  so  zahlreiche,  aber  grössere,  weiche,  mehr  aus 
der  Tiefe  kommende  Gebilde  von  bläulich  violetter,  oft  mattblauer  Farbe. 
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Die  am  meisten  entwickelten  erreichen  die  Grösse  einer  Haselnuss,  wäh- 
rend die  kleinsten  nur  undeutliche  Hervorbuckelungen  der  Haut  dar- 
stellen. Dem  tastenden  Finger  machen  die  letzteren  den  Eindruck,  als 
ob  man  auf  ein  mit  Luft  gefülltes  Gummibläschen  drücke,  so  exquisit 
weich  sind  dieselben.  Sie  sind  es,  welche  die  sonst  hier  leicht  zustellende 
Diagnose:  Fibroma  Molluscum  in  Zweifel  stellten.  Es  wurde  an  das  Vor- 
handensein des  so  höchst  seltenen  Lymphangioma  multiplex  tuberosum 
gedacht,  wie  es  von  KAPOSI  und  POSPELOW  geschildert  wurde;  und  aller- 
dings ist  bereits  augenscheinlich  ganz  derselbe  Fall,  wie  der  vorliegende, 
als  solches  von  Van  Stärlingen  vorgestellt  worden.  Es  ergab  sich 
indessen,  nach  Excision  eines  der  weichen  Geschwülstchen  und  mikrosko- 
pischer Untersuchung,  dass  es  sich  um  ein  Fibrom  handelt  und  zwar  in 
sehr  frühem  Entwicklungsstadium. 

Nachdem  der  Vortragende  kurz  auf  die  kleinsten  Merkmale,  sowie 
die  pathologische  Anatomie  der  Hautfibrome  eingegangen  ist,  besprach 
er  die  Theorie  von  RECKLINGHAUSEN,  wonach  die  Tumoren  ursprünglich 
alle  von  Veränderungen  der  Nervenscheiden  ausgehen,  und  hofft  diesbe- 
zügliche eingehendere  Untersuchungen  an  diesem  seltenen  und  höchst 
interessanten  Falle  in  der  Folgezeit  machen  zu  können.  Mikroskopische 
Präparate,  sowie  zwei  vom  Vortragenden  angefertigte  Wachsmodelle 
liegen  vor. 

Diskussion  : 

Dr.  J.  AULER  hat  die  Geschwulst  mikroskopisch  untersucht  und 
hält  trotz  theilweise  (durch  Härtung  in  Alkohol)  vereitelter  feinerer 
Untersuchung  der  Nervenendigungen  den  Fall  für  eine  Neurofibromatose, 
wie  sie  RECKLINGHAUSEN  beschrieben.  Histologisch  (Präparate  werden 
vorgelegt)  entspringt  das  Fibrom  aus  dem  Stratum  reticulare  cutis  und  ist 
fast  völlig  auf  dasselbe  beschränkt.  Das  Stratum  papilläre  ist  nicht  affi- 
zirt,  die  Abgrenzung  deutlich.  Unten  hört  die  Geschwulst  vor  der 
Schweissknäuel-Schichte  auf.  Nerven  waren  in  diesem  Falle  nicht  nach- 
gewiesen. Recklingiiausen  konnte  in  einigen  Fällen  das  Entstehen 
der  Geschwulst  aus  den  Nervenscheiden  verfolgen.  Wie  sonst  bei  Fi- 
bromen fanden  sich  auch  hier  einige  vergrösserte  Lymphspalten  ohne 
dass  es  sich  um  Lympangiome  handelte. 

Erythema  Nodosum. 

Dr.  A.  Seibert  stellt  ein  Kind  mit  Erythema  nodosum  an  den  unte- 
ren Extremitäten  vor. 

Diskussion: 

Dr.  A.  JACOBI  :  Das  E.  n.  ist  von  dem  RJieumatismus  nodosum,  bei 
welchem  kleine,  etwa  bohnengrosse,  mässig  harte,  nicht  cystische, 
schmerzhafte  Knoten  an  den  Sehnen,  speziell  am  Hinterkopfe  auftreten, 
um  nach  einigen  Wochen  zu  verschwinden,  zu  unterscheiden. 

Dr.  H.  Klotz  hält  beide  Affektionen  für  identisch. 

Dr.  G.  Langmann  glaubt,  dass  die  Affektionen  einen  genetischen 
Zusammenhang  aufweisen.  Er  sah  beide  öfters  bei  jungen  Mädchen  um 
die  Zeit  der  beginnenden  Menstruation.  Antirheumatische  Behandlung 
schien  günstig  zu  wirken.  Bei  einem  5jährigen  Kinde  beobachtete  er 
Erythema  nodosum  an  beiden  Unterschenkeln,  hohes  Fieber  und  8  Tage 
lang  anhaltende  Endocarditis  ohne  Gelenksleiden.  Unter  Salicylsäure- 
Behandlung  schwanden  Endocarditis  und  Erythem  zugleich. 

Dr.  H.  Klotz  demonstrirt  einen  Fall  von  Liehen  ruber  planus  an 
beiden  Unterschenkeln  eines  1  ijährigen  Knaben. 
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Myxoedema. 

Dr.  M.  Einhorn  demonstrirt  einen  Fall  von  Myxödema  im 
Initialstadium: 

Der  Fall,  den  ich  Ihnen,  meine  Herren,  heute  vorzustellen  gedenke, 
gehört,  wie  mir  scheint,  in  das  Gebiet  des  Myxödema  und  stellt  das  Ini- 
tialstadium dieser  Krankheit  dar. 

Der  Name  Myxoedema  ist  im  Jahre  1878  von  Ord  (London) 
eingeführt  worden;  unter  dieser  Bezeichnung  fasst  man  ein  Leiden  zu- 
sammen, das  folgenden  Symptomencomplex  darbietet: 

1.  Es  treten  Anschwellungen  der  Haut  zuerst  des  Gesichtes,  dann  der 
Hände  und  Füsse,  zuweilen  auch  noch  anderer  Körperpartieen  auf.  Diese 
Anschwellungen  charakterisiren  sich  dadurch,  dass  der  Fingerdruck  keine 
Delle  hinterlässt ;  sie  bestehen,  wie  VlRCHOW  gezeigt  hat,  in  Wucherun- 
gen des  Bindegewebes  in  den  unteren  Hautschichten  und  enthalten  nach 
Ord  viel  Mucin,  woher  auch  der  Name  Myxoedema  stammt. 

2.  Hand  in  Hand  mit  den  Anschwellungen  gehen  nervöse  Stö- 
rungen einher,  welche  den  Charakter  der  Depression  an  sich  tragen.  Es 
stellt  sich  allmälig  ein  Zustand  von  Apathie  ein,  die  Sprache  wird  ver- 
langsamt, die  Stimme  rauh,  das  Denken  schwerfällig. 

3.  Es  findet  eine  langsam  sich  steigernde  Abnahme  der  Körper- 
kräfte statt. 

Was  den  Grund  zu  dieser  Krankheit  angeht,  so  wird  eine  mangelnde 
oder  ungenügende  Thätigkeit  der  Schilddrüse  hierfür  in  Anschlag  ge- 
nommen; man  hat  nämlich  einerseits  in  an  Myxoedem  Verstorbenen 
einen  atrophischen  Zustand  der  Schilddrüse  angetroffen,  (Ord),  anderer- 
seits hat  Horsley  experimentell  nachgewiesen,  dass  nach  Totalexstirpa- 
tion  der  Schilddrüse  bei  Affen  ein  Zustand  eintritt,  der  dem  Bild  des 
Myxoedems  vollauf  entspricht  und  sich  nur  durch  die  Raschheit  seines 
Verlaufes  von  jenem  unterscheidet. 

Nach  diesen  vorausgeschickten  Bemerkungen  lassen  Sie  mich  zu 
meinem  Falle  übergehen. 

Anamnese:  Matthias  Waschalowski,  46  J.  alt,  aus 
gesunder  Familie  stammend,  erinnert  sich  nicht  irgend  eine  Krankheit  in 
seiner  frühsten  Jugend  durchgemacht  zu  haben.  In  seinem  14.  Lebens- 
jahr hatte  er  sich  durch  einen  Fall  eine  leichte  Verletzung  der  Schädel- 
haut zugezogen;  sein  Bewusstsein  blieb  damals  intakt,  und  die  Wunde 
heilte  binnen  5  Tagen.  Seitdem  erfreute  sich  Patient  der  besten  Ge- 
sundheit. 

Im  Herbst  1884  erkrankte  er  zum  ersten  Male  mit  einer  diffusen 
Schwellung  des  Gesichtes;  die  Augenlider  waren  von  dem  Schwellungs- 
prozess  so  schwer  betroffen,  dass  Patient  nicht  im  Stande  war,  sein  Auge 
zu  öffnen.  Hand  in  Hand  mit  diesem  Schwellungszustande  hatte  Patient 
Beschwerden  beim  Schluckakt  und  beim  Sprechen.  Patient  weiss  nicht, 
ob  er  damals  Fieber  gehabt  oder  nicht.  Drei  Tage  war  Patient  bett- 
lägerig; dann  stand  er  auf,  und  die  Schwellung  ging  allmählich  im  Ver- 
lauf von  etwa  3  Wochen  ganz  weg;  zugleich  wurde  Patient  von  seinen 
anderen  Beschwerden  befreit. 

Nach  einer  Pause  von  2  Jahren  trat  ein  Anfall  von  der  eben  be- 
schriebenen Natur  wieder  auf;  derselbe  war  mit  etwas  Husten  und  leichter 
Athemnoth  nach  Anstrengungen  verbunden.  Patient  war  nicht  ge- 
zwungen das  Bett  zu  hüten,  und  nach  Verlauf  von  3  Wochen  fühlte  er 
sich  vollkommen  wieder  hergestellt. 

Den  9.  Oct.  1887  wiederholte  sich  die  Attaque  in  der  charakteristischen 
Weise:  das  Gesicht  schwoll  an,  die  Augenlider  konnten  nur  mühsam  auf- 
gemacht werden;  Beschwerden  beim  Schlucken  und  Sprechen  stellten 
sich  ein,  sowie  leichte  Athemnoth  nach  selbst  geringen  Anstrengungen. 
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Zugleich  war  Hustenreiz  vorhanden,  ferner  Mattigkeit  und  Schlaflosig- 
keit während  der  Nacht. 

Diese  Beschwerden  waren  es,  welche  Patient  veranlassten,  am  12. 
October  1887  das  Deutsche  Dispensary  aufzusuchen. 

Status  praesens  am  12.  Oktober:  Patient  von  kleiner  Statur 
und  starkem  Knochenbau,  hat  ein  gedunsenes  Gesicht;  besonders  tritt  eine 
Schwellung  der  Augenlider  sowie  ihrer  benachbarten  Partieen,  ferner  der 
Nase  und  der  Oberlippe  hervor;  die  Augenlidspalte  ist  sehr  schmal,  die 
Gesichtsfarbe  fahlgrau  mit  einem  Stich  in's  Gelbliche;  Farbe  der  Lippen 
blassroth;  Gesichtsausdruck  etwas  benommen  und  apathisch. 

Die  Haut  der  Stirn  ist  scheinbar  dicker,  wie  normal  ;  der  Finger- 
druck hinterlässt  weder  hier  noch  an  den  anderen  Theilen  des  Gesichts 
eine  Delle. 

Die  Kopfhaut  ist  grösstenteils  kahl;  nur  vereinzelte  Ueberreste  von 
feinen  Haaren  finden  sich  vor. 

Der  Mittel-  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand  sind  etwas  plumper 
und  dicker  wie  die  der  linken  Hand. 

Die  weitere  Untersuchung  ergibt :  Zunge  nur  wenig  belegt ;  die  hintere 
Rachenwand  leicht  geröthet.  An  den  Brust-  und  Bauchorganen  lässt  sich 
nichts  Abnormes  durch  die  physikalische  Untersuchung  feststellen. 
Kniephänomen  intakt.    P.  =  60;  T.  =  970  F.  in  der  Mundhöhle. 

Der  Urin  ist  von  schwach  saurer  Reaction,  enhält  weder  Eiweiss  noch 
Zucker;  die  Urinmenge  in  24  Stunden  beläuft  sich  auf  etwa  1200  CO 

Die  Sprache  des  Patienten  ist  langsam  und  rauh,  dabei  etwas  näselnd; 
seine  Antworten  sind  ziemlich  korrekt,  doch  schwerfällig.  Wieviel  8x8 
sei,  vermag  Patient  nach  langem  Nachdenken  nicht  auszurechnen. 

Auf  Befragen  giebt  Patient  an,  dass  seine  Sprache  bereits  seit  einem 
Jahre  langsamer  geworden  ist;  er  spreche  jetzt  nur  halb  so  schnell  wie 
früher;  ferner  habe  sich  seine  Stimme,  die  früher  laut  und  klar  war,  dahin 
geändert,  dass  sie  seit  jener  Zeit  tief  und  rauh  geworden  ist.  Seit  2 — 3 
Jahren  sei  er  etwas  abgemagert;  die  Kraft  in  seinen  Händen  habe  sich 
ein  wenig  verringert;  sein  Geschlechtstrieb  sei  herabgesetzt. 

Der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  war  wie  folgt  : 

16.  October  1887:  Der  gedunsene  Zustand  des  Gesichtes  besteht  noch 
weiter  fort,  doch  ist  die  Haut  daselbst  nicht  mehr  so  prall  wie  am  12. 
October;  die  Beschwerden  beim  Schlucken  haben  etwas  nachgelassen. 

Die  von  Herrn  Dr.  W.  Freudenthal  vorgenommene  laryngoskopi- 
sche Untersuchung  ergiebt:  Verdickung  der  Aryknorpel,  Stimmbänder 
normal. 

Der  Urin  hat  ein  spez.  Gewicht  von  1018,  ist  sauer  und  enthält  weder 
Zucker,  noch  Eiweiss. 

Patient  klagt  über  ein  sonderbares,  unbehagliches  Gefühl  im  Leibe 
und  zwar  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse;  diese  Em- 
pfindung genauer  zu  beschreiben,  vermag  Patient  nicht. 

Patient  wurde  roborirend  behandelt,  und  sein  Zustand  besserte  sich 
in  hohem  Grade;  die  Athem- und  Schluckbeschwerden  waren  am  18.  Oct. 
nicht  mehr  da.  Patient  konnte  bereits  seine  gewöhnlichen  Arbeiten  wie- 
der verrichten;  die  Schwellung  des  Gesichtes  ist  geringer  geworden,  doch 
bestand  noch  der  Schmerz  im  Abdomen. 

Am  24.  üctober  verkündete  mir  Patient,  dass  auch  der  Schmerz  im 
Abdomen  aufgehört  habe,  und  dass  er  sich  überhaupt  vollkommen  wieder- 
hergestellt glaube.  Um  so  auffallender  war  mir  nun  das  Resultat  der 
vorgenommenen  Urinuntersuchung;  dieselbe  ergab:  Kein  Eiweiss, 
1 1/2  Proz.  Zucker. 

Ich  Hess  Patient  seine  Urinmenge  in  der  Folge  bestimmen.  Dieselbe 
war  am  26.  October  2500  cc.  enthielt  wieder  keine  Spur  von  Eiweiss, 
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hatte  ein  spez.  Gewicht  von  1030  und  enthielt  4  Proz.  Zucker.  (Die 
Zuckerbestimmungen  wurden  mittelst  des  Gährungssaccharometers  vor- 
genommen.) 

Patient  giebt  an,  in  den  letzten  2  Tagen  etwas  öfter  wie  gewöhnlich, 
uriniren  zu  müssen;  erfühle  sich  ganz  wohl,  doch  bemerke  er  eine  Ab- 
nahme der  Kraft  in  seinen  Händen. 

Demonstration:  Wenn  wir  Patient  jetzt  betrachten,  so  fällt  die 
fahlgraue  Farbe,  sowie  ein  leichter  Zustand  von  Gedunsenheit  im  Gesicht 
auf.  Die  Augenlider  sind  beuteiförmig  vergrössert  und  die  Augenlid- 
spalten verschmälert.  Die  Haut  der  Stirne  ist  verdickt;  dieselbe  kann  nur 
wenig  gerunzelt  werden.  Die  Dorsalseite  der  Phalangen  des  rechten 
Mittel-  und  Zeigefingers  erscheint  vergrössert. 

Die  Sprache  ist  tief,  rauh  und  langsam. 

Der  Gesichtsausdruck  ist  apathisch. 

Die  Glandula  Thyreoidea  lässt  sich  abtasten,  doch  ist  es  schwer  zu 
sagen,  ob  sie  kleiner  ist. 

Suchen  wir  aus  der  gegebenen  Krankengeschichte  das  Krankheits- 
bild kurz  zu  entwerfen  und  sehen  wir  vorläufig  von  der  zuletzt  aufge- 
tretenen Glykosurie  ab,  so  haben  wir  es  hier  mit  einem  chronischen  Leiden 
zu  thun,  bei  welchem: 

1.  Schubweise  fieberlose  Attaquen  von  Schwellungen  des  Gesichtes» 
verbunden  mit  Schluckbeschwerden  und  Dyspnoe  auftreten,  rückgängig 
werden  und  doch  Reste  der  Schwellung  zurücklassen;  [die  Schwellung 
hinterlässt  keine  Dellen  bei  Druck]. 

2.  Eine  Veränderung  der  Stimme  und  Sprache  Platz  greift,  eine 
gewisse  Trägheit  des  Denkvermögens  und  Abnahme  des  Geschlechts- 
triebes sich  einstellt,  und 

3.  Eine  langsam  sich  vollziehende  Abmagerung  und  Kraftver- 
minderung hervorgerufen  wird. 

Dieser  Symptomenkomplex  aber  ist  es,  der  die  Gruppe  der  Myxödema- 
erkrankungen  ausmacht,  und  wenn  hier  die  Erscheinungen  unter  1  und  2 
schwach  vertreten  sind,  so  sind  sie  doch  immer  deutlich  ausgesprochen 
vorhanden.  Zieht  man  ferner  in  Betracht,  dass  das  Leiden  hier  noch  ein 
frisches  ist,  so  wird  man  wohl  mit  Recht  dasselbe  als  Myxödema  an- 
sprechen dürfen. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  auf  die  in  den  letzten  Tagen  aufgetretene 
Glykosurie  zurückkommen.  Es  ist  auffallend,  dass  gerade  beim  Nach- 
lass  der  sozusagen  acuten  Erscheinungen  des  M  y  x  ö  d  e  m  a  sich  der 
Zucker  und  gleichzeitig  damit  eine  leichte  Polyurie  eingestellt  hat.  Es 
fragt  sich  nun,  ob  die  Zuckerausscheidung  nicht  etwa  in  irgend  einer 
Relation  mit  dem  myxödematösen  Prozess  oder  mit  dessen  Nachlassen 
stehe.  Ich  vermag  Ihnen  zwar,  meine  Herren,  vorläufig  nichts  Bestimm- 
tes darüber  zu  sagen,  allein  ich  möchte  doch  darauf  hinweisen,  dass  bei 
einigen  der,  von  HORSLEY  durch  die  Schilddrüsenexstirpation  myxöde- 
matös  gemachten,  Affen  eine  vorübergehende  Glykosurie  sich  einge- 
stellt hat. 

Diskussion: 

Dr.  F.  Leviseur  hat  in  London  Fälle  von  wirklichem  Myxödem  ge- 
sehen, welche  von  dem  vorgestellten  Falle  sich  mehrfach  unterschieden. 
E  r  s  t  e  n  s  hatte  das  Oedem  eine  mehr  teigige  Konsistenz;  zweitens 
war  der  geistige  Zustand  ein  niedrigerer  und  drittens  waren  die 
Magensymptome  auffallender. 

Die  Diagnose  würde  durch  das  histologische  Auffinden  von  mykö- 
damatösem  Gewebe  sichergestellt  werden. 
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1.  Oberndorfer,  L.  Waldstein,  B.  Sachs  und  F.  Cohen  greifen 
die  Diagnose  aus  demselben  Grunde  an. 

Dr.  JACOBI  :  Die  vier  Hauptsymptome  : 
r.  Stupidität, 

2.  Hauterscheinungen, 

3.  Unbeweglichkeit  der  Sehnen, 

4.  Zucker  im  Harn, 

deuten  auf  eine  Läsion  trophoneurotischer  Natur  an  einer  bestimmten 
Stelle  des  Gehirns  —  nämlich  in  der  Nähe  des  Facial-Kernes. 

Uterus-Ruptur;   Porro's  Operation. 

Dr.  C.  A.  von  Ramdohr  demonstrirt  eine  Uterus-Ruptur,  welche 
spontan  ohne  palpablen  Grund  (obgleich  «in  Myom  am  Collum)  am 
Ende  der  Schwangerschaft  im  Fundus  vor  Eintritt  der  Wehen  stattge- 
funden hat.  Der  Foetus  noch  vollständig  in  die  Membranen  gehüllt,  war 
am  3.  Tage  in,  die  Bauchhöhle  getreten  und  wurde  durch  Laparatomie 
entfernt.  Hierauf  Abtragung  des  Uterus  nach  Porro,  welche  Operation 
wegen  rascherer  Ausführung  —  da  Patientin  collabirt  war  —  dem  neue- 
ren Kaiserschnitt  vorgezogen  wurde.  Redner  hält  die  dünne  Stelle  in 
der  Nähe  des  Ostium  Tubae  dextrae  für  Folge  einer  interstitiellen 
Schwangerschaft,  bei  welcher  in  den  ersten  Monaten  der  Foetus  in  das 
Corpus  uteri  gedrungen,  und  dieselbe  bei  den  ersten  Wehen  rupturirte. 

Mikroskopischer  Befund  wird  später  hier  mitgetheilt  und  der  Fall 
in  extenso  publicirt  werden. 

Diskussion  : 

Dr.  Schmitt:  Gewöhnlich  finden  Uterusrupturen  im  unteren  Seg- 
ment statt.    Der  Riss  im  Fundus  war  bedingt: 

1.  Durch  das  in  der  vorderen  Uteruswand  liegende  Myom  und 

2.  Durch  die  auf  chronischer  Entzündung  beruhende  Verdünnung 
der  Funduswand.  Interstitielle  Schwangerschaft  habe  nicht  vorgelegen. 
Reinigung  und  Uterusnaht  waren  eher  indizirt  als  Porro's  Operation. 

Dr.  Kucher:  Das  Fibrom  hat  mit  der  Ruptur  nichts  zu  thun.  Die- 
selbe trat  gleich  nach  den  ersten  Wehen  auf,  in  Folge  fettiger  De- 
generation oder  früherer  Metritis  an  der  Stelle  des  Risses.  Für  intersti- 
tielle Schwangerschaft,  bei  der  die  Anwendung  dicht  an  der  Tubenmün- 
dung zu  finden  ist,  liegt  kein  Anhaltspunkt. 


„Merck's  Bulletin" 

betitelt  sich  eine  seit  vorigem  Jahre  von  der  Chemischen  Fabrik  E. 
Merck  (Darmstadt,  London,  New  York)  herausgegebene,  je  nach  Bedarf 
erscheinende  Schrift. 

Dieselbe  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gestellt,  den  ärztlichen  und  phar- 
mazeutischen Kreisen  unseres  Kontinentes  prompteste  Benachrichtigung 
über  neu  entdeckte  oder  neu  in  den  Arzneischatz  cingefiiJirte  medizinische 
Stoffe  bezw.  Präparate  zukommen  zu  lassen. 

Wir  entnehmen  den  ersten  drei  Nummern  des  BULLETIN  in  möglich- 
ster Kürze  folgende  Angaben  : 

A )  STROPHANTHUS  (Tinctura  Strophantin  und  Strophanthin  [Merck]). 
Die  genannten  Präparate  wurden  in  neuerer  Zeit  als  Herzmittel  ein- 
geführt und  haben  sich  vielseitig  bewährt.  Bei  Herzkrankheiten  mit 
Kompensationsstörung,  Oedem,  etc.,  bethätigen  sie  in  rasch  einschnei- 
dender und  konstanter  Weise  eine  beruhigende  und  stetigende  Wirkung. 
Nach  wenigen  Minuten  sinkt  die  Pulserregung  erheblich  und  andauernd. 
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Die  oft  so  gefährliche  Kumulativ- Wirkung  des  Digitalins,  sowie  die  im 
Gefolge  desselben  leicht  auftretenden  Verdauungsstörungen,  sind  selbst 
bei  mehrwöchentlicher  Stroph antlin ^-Medikation  nie  beobachtet  worden. 

Klinisch  wird  das  krystallinische  Strop/ia?il/iin  im  k.  k.allg.  Kranken- 
hause zu  Wien  regelmässig  angewendet.  Es  wird  in  Einzcldosen  zu  % 
bis  %  Milligramm  und  Tagesdosen  von  i  bis  2  Mgr.,  in  Aqua  Lauroce- 
rasi  tropfenweise  gegeben.  Die  Tinktur  wird  in  Dosen  von  5,  10  bis  20 
Tropfen,  für  sich  oder  mit  gleicher  Menge  Aqua  Laurocerasi,  zweimal 
täglich,  gegeben. 

In  allerjüngster  Zeit  (gegen  Ende  1887)  wurden  ausserdem  im  Mago- 
Hospital  zu  Calcutta  (wie  Dr.  Sanders  vor  der  Calcutta  Medical 
Society  berichtete)  Erfahrungen  gemacht,  die  auf  die  Verwendbarkeit 
des  Strophanthins  als  C  h  o*l  e  r  a  -  S  pe  z  i  f  i  k  u  m  hindeuten.  „Rasche 
Erholung  aus  dem  Kollaps,  rasche  Rückkehr  des  Radialpulses,  all- 
mälige  und  stetige  Temperaturzunahme,  sofortiges  Aufhören  des  Er- 
brechens," waren  die  symptomatischen  Erscheinungen  in  \  f  —  sämmtlich 
erfolgreich  —  ausschliesslich  mit  Strophanthus  behandelten  Fällen.  Er- 
wachsenen waren  wiederholte  Gaben  von  je  10  Tropfen  der  Tinktur  bei- 
gebracht worden  ;  Kindern  3 — 4  Tropfen.  In  einem  besonders  tiefen 
Kollapsfall  erfolgte  die  Gabe  von  einem  Tropfen  alle  5  Minuten,  später 
alle  10  Minuten,  vier  Stunden  hindurch  ;  Erholung  vollständig. 

Das  reine  Strophanthin,  ein  weisses  krystallinisches  Pulver,  ist  ein 
Glykosid  aus  den  Samen  von  Strophanthus  hispidus  (Kombe),  die  bei  den 
afrikanischen  Eingeborenen  zur  Herstellung  von  Pfeil-  und  sog.  „Gottes- 
gerichf'-Giften  verwendet  werden.  —  Die  Tinktur  ist  gelblich,  scharf- 
riechend und  anhaltend  bitterschmeckend. 

B)  MOLLINUM  Caxzii  ist  ein  überfettetes  seifenartiges  Präparat  aus 
reinsten  Grundstoffen  ;  es  zeigt  weiche,  salbenartige,  homogene  Konsi- 
stenz, weisse  Farbe  und  äusserst  leichte  Wasserlöslichkeit.  Es  verbindet 
sich  in  vollkommenster  Weise  mit  jedem  beliebigen,  selbst  dem  zähest- 
harzigen  Medikament,  ohne  dabei  seine  Geschmeidigkeit  und  seine 
Leichtlöslichkeit  einzubüssen.  Es  hinterlässt  auf  der  Wäsche  keine 
Flecken. 

Diese  Eigenschaften  machen  es  zum  geeignetsten  Vehikel  für 
Salben,  Einreibungen,  und  jede  Form  äusserlicher  Medikation, 
sowie  zum  schätzbarsten  Lubrikans  bei  der  Massage,  u.  s.  w.  —  Ein  so 
hervorragend  hoher  Grad  von  Sauberkeit  in  der  Anwendung,  Handha- 
bung und  Entfernung  von  Salben  ist  dadurch  erzielbar,  wie  er  bei 
keinem  bloss  fettigen  Vehikel  irgendwie  möglich  ist.  Ebenso 
zeichnet  sich  das  Mollin  vor  allen  seither  bekannten  Vehikeln  durch  die 
leichtere  Verreiblichkeit  aus,  was  die  Anwendung  ebenfalls  wesentlich 
angenehmer  und  oft  erheblich  wirksamer  macht. 

Ausserdem  übt  das  Mollin  erweichende  Wirkung  auf  die  Ober- 
haut, welche  weder  dem  Vaselin,  noch  dem  Lanolin,  noch  irgend  einer 
der  sonst  als  Salbengrundlagen  gebrauchten  Fettstoffe  eigen  ist. 

Das  MOLLINUM  Hydrargyri  vor  Allen  hat  sich  in  der  Hand  der 
bedeutendsten  Kliniker  und  Spezialisten  Europa's  an  Stelle  der  grauen 
Salbe  (Ung.  Hydrarg.  cinereum)  als  so  hervorragend  wirksam,  leicht 
anwendbar  und  äusserst  sauber  arbeitend  erwiesen,  dass  man  ihm  von 
maassgebender  Seite  einen  bedeutenden  wiederbelebenden  Einfluss  auf 
das  Ansehen  des  Inunktionsverfahrens  unter  den  antisyphilitischen  Me- 
thoden prognostizirt. 

Ebenso  zeichnen  sich  Styrax-Mollin  etc.  durch  leichte  Abwaschbarkeit 
mittels  Wassers,  Jodkalium-Mollin  etc.  durch  Haltbarkeit  und  chemische 
sowie  physikalische  Homogeneität  vor  den  analogen  Fettsalbenpräpa- 
raten aus. 
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In  noch  manchen  anderen  Anwendungen,  z.  B.  als  Träger  anti- 
septischer Mittel  zu  verschiedenen  (u.  a.  gynäkologischen)  Zwecken, 
sowie  als  Hautreinigungsmittel  für  empfindliche  Individuen  oder  Stellen, 
als  Kosmetikum,  Fussschweissabsorbens,  u.  dgl.  m.,  bietet  das  Canz'sche 
Mollin,  welches  von  Merck  sowohl  in  der  reinen  Form,  als  auch  in 
über  20  verschiedenen  Kombinationen  mit  Medikamentstoffen  geführt 
wird,  eine  kaum  zu  beschreibende  Vielseitigkeit. 

Schweninger,  Unna,  Esmarch,  Bardeleben,  v.  Fresenius,  Socin, 
Schwarz-Halle,  Schultze-Jena  und  noch  eine  ansehnliche  Reihe  anderer 
Autoritäten  ersten  Ranges  haben  sich  in  bestimmtester  Form  zu  Gunsten 
der  Mollinpräparate  ausgesprochen,  und  das  neue  Vehikel  hat  in  den 
betr.  klinischen  und  sonstigen  öffentlichen  Anstalten  (als  :  Charite  in 
Berlin,  Universitäts-Klinik  Halle,  königl.  Entbindungsanstalt  Leipzig, 
Allg.  Krankenhaus  Hamburg,  etc.  etc.)  Lanolin  wie  Vaselin  etc.  voll- 
ständig verdrängt. 

C)  Die  Phtalsauren  alkaloide.  Vor  kurzer  Zeit  gelang  es, 
mit  einer  der  beständigsten  organischen  Säuren,  der  Phtalsäure,  ein 
wahres  Salz  von  Morphin  herzustellen.  Diese  neue  Verbindung  half 
mehreren  erheblichen  Uebelständen  ab,  welche  den  Mineralsäuresalzen 
der  Alkaloide  anhängen.  Im  Morphium  sulfuricum  sowie  im  Morphium 
hydrochloricum  sind  Pilzwucherungen,  die  sich  nach  geraumer  Zeit 
„spontan"  entwickelten,  entdeckt  worden  ;  beide  Salze  zeigten  mitunter 
in  konzentrirteren  Lösungen  nach  längerem  Stehen  saure  Reaktion, 
trotzdem  sie  ursprünglich  neutral  waren;  freiwillige  Spaltungen  sollen 
vorgekommen  sein;  u.  s.  w. 

Von  allen  diesen  Uebelständen  soll  das  phtalsäure  Morphin  frei  sein  ; 
ausserdem  ist  es  etwa  1  :  5  in  kaltem  Wasser  löslich  ;  das  salzsaure  Mor- 
phin dagegen  nur  in  25  Theilen,  das  schwefelsaure  in  14.5  Theilen ; 
woraus,  sowie  aus  dem  Vorhergehenden,  die  hohe  Ueberlegenheit  des 
phtalsauren  Salzes  namentlich  für  hypodermische  Anwendung  ersichtlich 
ist.  Dieser  Vorzug  wird  noch  erhöht  durch  die  Abwesenheit  mikro- 
skopischer Krystalle,  die  in  völlig  konzentrirten  Lösungen  krystallisirbarer 
Salze  sich  stets  bilden,  ohne  sofort  sich  niederzuschlagen  ;  während  jeder 
Ueberschuss  des  Morphinphtalates  sich  alsbald  als  schwere  ölige  Flüssig- 
keit am  Boden  des  Gefässes  absetzt.  —  Das  Morphinphtalat  wird  in 
"Gestalt  schöner,  glasig-durchsichtiger  Schuppen  dargestellt,  was 
seine  Unterscheidung  von  unschuldigeren  Salzen  in  der  Apotheke  sehr 
erleichtert. 

Der  Erfolg,  den  das  genannte  Phtalat  sofort  in  der  Praxis  hatte, 
veranlasste  Merck,  ganz  neuerdings  auch  ein  Cocainum  phtalicum  (leicht 
wasserlösliche,  farblose,  zähe  Flüssigkeit)  und  ein  Coffeinum  phtalicum 
(weisses  amorphes  Pulver,  in  5  Theilen  Wasser  löslich)  herzustellen. 
Diese  beiden  Neuheiten  werden  demnächst  in  einigen  kleinen  Probe- 
lieferungen beim  hiesigen  Merck'schen  Hause  erwartet. 

D)  Cocainum  hydrochloricum  puriss.  —  nach  neuer 
Bereitungsart.  —  In  allerjüngster  Zeit  hat  das  Merck'sche  Laborato- 
rium eine  völlig  neue  Bereitungs-  resp.  Reinigungs-Methode  für  das  salz- 
saure Kokain  entdeckt  und  sofort  in  seinem  Fabrikbetrieb  eingeführt, 
welcher  dieses  für  die  Lokal-  Anästhesie  so  überaus  wichtige  Salz  in 
einem  Grade  der  Reinheit,  Schönheit  und  Haltbarkeit  herstellt,  wie 
dieser  bis  jetzt  nie  auch  nur  annähernd  erreicht  wurde.  Die  strengsten, 
von  der  stöchiometrischen  Wissenschaft  bis  jetzt  ermittelten  Proben  auf 
einheitliche  und  chemisch  reine  Zusammensetzung  des  Kokainmuriats 
hat  bisher  allein  dieses  neue  Merck'sche  Präparat  bestanden. 

E)  AciDUM  CHROMICUM  PURISS.,  absolut  schwefelsaure- 
frei.  —  Ein  derartiges  Präparat  ist  bisher  kaum  in  den  Laboratorien 
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hergestellt  worden  —  viel  weniger  aber  im  Drogenhandel  zu  haben  ge- 
wesen. Die  als  „reine"  Chromsäure  bezeichneten  Präparate  enthielten 
bis  zu  7  Prozent  Schwefelsäure.  Diese  Verunreinigung  machte  die  Chrom- 
säure durchaus  ungeeignet,  ihre  vorzügliche  chirurgische  Aufgabe  (als 
Aetzmittel  im  Larynx,  der  Trachea  und  im  hinteren  Nasenrachenraum) 
zu  erfüllen,  da  in  diesem  Falle  das  Aetzmittel  deliquescirt  und  umliegende 
gesunde,  aber  in  jenen  Räumen  nicht  durch  Abdeckung  zu  schützende, 
Theile  angreift.  —  Obige  absolut  reine  Chromsäure  hingegen  zer- 
fliesst  nicht  und  gestattet  somit  ein  durchaus  exaktes,  sicheres  Arbeiten. 

Auch  in  Stiftform  wird  die  Merck'sche  schwefelsäurefreie  Chrom- 
säurc  binnen  Kurzem  zu  haben  sein,  um  dem  Zwecke  des  Operateurs 
möglichst  entgegenzukommen. 


Auszug  aus  dem  Jahresbericht  des  Deutschen  Dispensary 


der  Stadt  New  York  fuer  das  Jahr  1887. 


Im  Jahre  1887  wurde  dieAnstalt  von  28,341 
Patienten  66,636  Mal  besucht.  Der  Dienst 
wurde  von  34  Aerzten  geleistet.  Die  höchste 
Patientenzahl  betrug  im  Dispensary  an  einem 
Tag  328,  die  niedrigste  116. 

Gesammtzahl  der  behandelten  Patienten  seit 
Gründung  der  Anstalt  522,059. 

Augen  abtheilung. 
Montag,  Mittwoch,  Freilag. 
Dr.  E.  Fridenberg, 
"  F.  E.  D'Oench. 
Dienstag,  Donnerstag,  Samstag. 
Dr.  A.  Schapringer. 

Anzahl  der  Patienten  2087 

"       "    Besuche  495° 

Durchschnittszahl  für  I  Tag   16 

Chirurgische  Abtheilung. 
Montag,  Mittwoch,  Freitag. 
Dr.  A.  Fridenberg, 
"  Willy  Meyer. 
Dienstag,  Donnerstag,  Samstag. 
Dr,  G.  Degner, 
"   E.  Schottky. 
"   F.  Kämmerer,  Mitarbeiter. 

Anzahl  der  Patienten   479 1 

"       "  Besuche   11,077 

Durchschnittszahl  für  1  Tag    36 

Haut- Abtheilung. 
Montag,  Mittwoch,  Freitag. 
Dr.  C.  F.  Kremer, 
"  J.  Oberndorfer. 
Dienstag,  Donnerstag,  Samstag. 
Dr.  H.  Klotz, 
"  A.  F.  Büchler,  Mitarbeiter. 

Anzahl  der  Patienten   2798 

"        "  Besuche    8229 

Durchschnittszahl  für  I  Tag   27 

Hals-  und  Ohren-Abtheilung. 
Montag,  Mittwoch,  Freitag. 
Dr.  J.  W.  Gleitsmann, 
"  H.  Höfling,  Mitarbeiter. 
Dienstag,  Donnerstag,  Samstag. 
Dr.  F.  D'Oench. 

Anzahl  der  Patienten   2704 

%    "        "  Besuche   736° 

Durchschnittszahl  für  I  Tag    24 


Kinder- Abtheilung. 

Montag,  Mittwoch,  Freitag. 
Dr.  A.  Caille, 
"  J.  Scheider. 

Dienstag,  Donnerstag,  Samstag. 
Dr.  A.  Seibert, 
"  F.  Krug. 

Anzahl  der  Patienten   3750 

"       "  Besuche   8033 

Durchschnittszahl  für  I  Tag   27 

Nerven-Abtheilung. 

Montag,  Mittwoch,  Freitag. 
Dr.  Geo.  W.  Jacobi, 
"   M.  R.  Richard,  Mitarbeiter. 

Dienstag,  Donnerstag,  Samstag. 
Dr.  A.  Seessel. 

Anzahl  der  Patienten   843 

"       "  Besuche   5570 

Durchschnittszahl  für  1  Tag   18 

Frauenkrankheiten. 

Montag,  Donnerstag. 
Dr.  L.  Strauss. 

Diemtag,  Freitag. 
Dr.  J.  Kucher. 

Mittwoch,  Samstag. 
Dr.  H.  Garrigues. 

Anzahl  der  Patienten   1320 

"       "    Besuche   2923 

Durchschnittszahl  für  1  Tag    9 

Innere  Abtheilung  fuer  Frauen. 

Montag,  Mittwoch,  Freitag. 
Dr.  Wm.  Baiser, 
"    H.  Kudlich, 
"    B.  Morje. 

Dienstag,  Donnerstag,  Samstag. 
Dr.  F.  Serr, 

"   F.  C.  Heppenheimer. 
"    F.  Leviseur,  Mitarbeiter. 

Anzahl  der  Patienten   3767 

"        "  Besuche   8052 

Durchschnitsszahl  für  I  Tag   27 
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Innere  Abtheilung  fuer  Maf.nner. 

Montag,  Donnerstag. 
Dr.  J.  Schmitt, 

"    L.  Heitzmann,  Mitarbeiter. 

Dienstag,  Freitag. 
Dr.  A.  Sturmdorf,  )  Mitarbeiter. 
"  R.  Stein,  j 

Mittwoch,  Samstag. 
Dr.  M.  Einhorn,  I  Mitarbeiter. 
"   S.    lynberg,  j 


Anzahl  der  Patienten   3775 

"       "  Besuche   7936 

Durchschnittszahl  für  I  Tag    26 

Zahn- Abtheilung. 
Dr.  Wm.  Caille,  jr.  Zahnarzt. 
Anzahl  der  Patienten   2506 

Apotheke. 

Herr  A.  Ruteneck,  Pharmaceut, 
"  C.  Richter,  Assistent. 

Recepte   42,273 

ä  10  Cents   31 .496 

Gratis   10,778 

Durchschnitt  per  Tag   137 


Controlle  zur  Abhaltung  zahlungs- 
faehiger  Patienten. 

Etwa  500  unwürdige  Applikanten  wurden  di- 
rect  abgewiesen. 

Der  Bericht  der  Charity  Organization  Society 
über  521  Anfragen  lautete  : 

157  vollkommen  zahlungsfähig, 
160  nicht  " 
204  falsche  Adressen. 

Ausgetreten  im  Laufe  des  Jahres  sind  folgende 
Mitglieder: 

Dr.  J.  Rudisch,  Dr.  F.  Mechtold,  Dr.  F. 
Guttmann. 

Das  Executiv-Committee  bestand  aus  den 
Collegen  Wm.  Baiser,  Geo.  W.  Jacobi,  August 
Caille. 

Vertreter  der  Dipensary  im  Medical  Board 
des  Hospitals  war  Dr.  C.  Kremer. 

Das  pharmaceutische  Committee  bestand  aus 
den  Collegen  F.  C.  Heppenheimer,  Wm.  Bai- 
ser, J.  Scheider. 

Bibliothek-Committee :  Dr.  J.  W.  Gleits- 
mann,  Dr.  Willy  Meyer. 

Bibliothekar  Dr.  H.  Klotz. 

Die  wissenschaftlichen  Zusammenkünfte  deut- 
scher Aerzte  in  1 10  West  34.  Str.  unter  den 
Auspicien  des  Hospital-  und  Dispensary-Col- 
legiums  fanden  am  4.  Freitag  eines  jeden  Mo- 
nats statt  und  erfreuten  sich  der  regsten  Theil- 
nahme.  Secretär  derselben  war  Dr.  E.  Friden- 
berg. 

Die  Veröffentlichung  des  Jahresberichtes  für 
das  Jahr  1887  giebt  uns  abermals  Gelegenheit, 
auf  unser  Wirken  im  Interesse  der  Armenbevöl- 
kerung hinzuweisen.  Mehr  als  28,000  Patien- 
ten suchten  und  fanden    in    unserer  Anstalt 


Hülfe;  gewiss  eine  recht  grosse  Ziffer  angesichts 
der  bedeutenden  Anzahl  Schwester  -  Anstalten 
dieser  Stadt  und  Umgegend. 

Wie  manches  Mitglied  des  Hospital-  und 
Dispensary-Vereins  wird  erstaunt  sein,  zu  er- 
fahren, dass  in  New  York  allein  35  grosse  all- 
gemeine Dispensenes  und  14  Special  Dispensa- 
ries  zur  Zeit  in  Thätigkeit  sind.  Nebst  diesen 
gibt  es  eine  noch  viel  grössere  Anzahl  Winkel- 
Dispensaries,  deren  of  unberechtigte  Existenz 
allerdings  nicht  stabil  ist,  welche  aber  unter  di- 
versen Namen  als  Medical  Missions  —  The 
Beo/>le's  Medical  Service  Society  —  Church 
Dispensaries  und  Drug  Store  Dispensaries  ihr 
Publikum  suchen  und  wohl  auch  für  eine  ge- 
wisse Zeit  erhalten. 

Nicht  alle  diese  Anstalten  verdanken  ihre 
Entstehung  rein  humanen  Bestrebungen.  Der 
Wunsch  nach  klinischem  Material  und  die  Be- 
friedigung diverser  Privatinteressen,  erklärt  zum 
Theil  das  rasche  Heranwachsen  solcher  Insti- 
tute. Von  unserer  Anstalt  können  wir  be- 
haupten, dass  uneigennütziges  Wohlthun  (ein 
Grundsatz,  welcher  unserer  Organisation  vor  30 
Jahren  zu  Grunde  lag)  heute  noch  unser  Be- 
streben ist,  und,  wie  wir  hoffen,  für  alle  Zeiten 
bleiben  wird. 

Es  waren  thatsächlich  30  Jahre  gedeihlicher 
Entwicklung,  welche  die  Aerzte  der  Anstalt 
und  ihre  Gäste  am  28.  Mai  v.  J.  feierten.  Dank 
der  Bemühungen  des  regen  Fest-Committee's, 
Dr.  A.  Seibert,  Dr.  G.  Degener  und  Dr.  G.  W. 
Jacoby,  verlief  die  Feier  in  Form  eines  Commer- 
ses,  in  so  würdevoller  und  doch  heiterer  Weise, 
dass  allen  Theilnehmern  gewiss  nur  angenehme 
Erinnerungen  davon  geblieben  sind. 

Die  in  früheren  Jahresberichten  erwähnte  Ab- 
nahme ansteckender  Krankheitsfälle  lässt  sich 
auch  für  das  verflossene  Jahr  constatiren.  In  Zu- 
kunft werden  solche  Erkrankungen  für  die  Di- 
spensary-Statistik  nicht  von  Belang  sein,  da  die 
reorganisirte  Gesundheitsbehörde  in  der  Auf- 
rechthaltung sanitärer  Maassregel  und  Isolirung 
contagiöser  Krankheiten  energisch  geworden  und 
ein  scharfes  Verbot  gegen  die  Behandlung  der- 
selben in  Dispensarien  erlassen  hat  (Dyphterie, 
Masern,  Scharlach). 

Durch  freundliches  Entgegenkommen  von 
Seiten  der  „Deutschen  Gesellschalt"  ist  es  mir 
erlaubt,  solche  Fälle  dieser  „Gesellschaft  '  zur 
Behandlung  im  Hause  zuzuweisen. 

Eine  Anzahl  Fälle  contagiöser  Erkrankungen 
fanden  Aufnahme  in  dem  neuen  und  gut  einge- 
richteten IVillard  Parker  Hospital,  eine  Isolir- 
Anstalt,  welche  der  Board  of  Health  neuerdings 
dem  Publikum  zur  Verfügung  stellte.  Auch  der 
United  Hebrew  Charilies,  welche  die  dominicil- 
Behandlung  unbemittelter  Patienten  jüdischer 
Confession  übernimmt,  haben  wir  einige  Patien- 
ten zugeschickt. 

Dass  unsere  Bibliothek  wissenschaftlicher 
Journale  fleissig  besucht  wird  und  sich  in  bester 
Ordnung  befindet,  bedarf  keiner  nachdrücklichen 
Erwähnung.  Wir  sprechen  unserem  Bibliothe- 
kar für  seine  Bemühungen  und  unserem  Ver- 
waltungsrath und  den  Herren  des  Dispensary- 
Commitee's  für  freundliches  Entgegenkommen 
einen  warmen  Dank  aus. 

Dr.  August  Caille, 

Secretär. 

New  York,  am  16.  Januar  1888. 


\ 


52  New  Yorker  Medizinische  Presse. 

Geschäftliche  Notizen. 


—  Wir  machen  die  Herren  Aerzte  auf  die  An- 
zeige von  Dr.  W.  Penny,  695  B'way,  N.  Y.,  in 
dieser  Nummer  der  „Med.  Presse"  aufmerksam. 
Derselbe,  ein  regulärer  Arzt,  liefert  Bruchbän- 
der u.  s.  w.  zu  äusserst  günstigen  Bedingungen, 
und  werden  es  besonders  diejenigen  unserer 
Leser,  die  nicht  in  grossen  Städten  wohnen,  es 
praktisch  finden,  sich  vorkommenden  Falles  mit 
ihm  in  Verbindung  zu  setzen. 


—  Wir  empfingen  von  den  Herren  Ely  Lilly 
&  Co.,  pharmaceutische  Chemikern,  in  Indiana- 
polis, Ind.,  ein  Exemplar  des  von  denselben 
herausgegebenen  Cataloges  von  Medicamenten 
für  das  Jahr  1888.  Derselbe  ist  schön  ausge- 
stattet, sehr  reichhaltig,  und  enthält  eine  Menge 
beachtenswerther  Formulae.  Auf  Verlangen 
wird  jedem  Arzte  ein  Exemplar  kostenfrei  zuge- 
sandt. 


—  Wir  erlauben  uns  die  Aufmerksamkeit  der 
Leser  auf  die  Anzeige  der  Herren  Scott  & 
Bowne,  Fabrikanten  von  Droguen  und  Chemi- 
kalien, 132  und  134  South  5.  Ave.,  New  York, 
zu  lenken.  In  derselben  wird  die  Fabrikation 
eines  wohlschmeckenden  reinen  Leberthrans  an- 
gekündigt, dessen  Gebrauch  während  der  Win- 
termonate namentlich  bei  vielen  Patienten  von 
Nutzen  sein  kann.  Proben  desselben  stehen 
jedem  Arzte  auf  Verlangen  kostenfrei  zur  Ver- 
fügung. 


—  Verachtung  des  Gerichtes.  —  Eine  eigen- 
thümliche  Mittheilung  wurde  jüngsthin  von  Dr. 
J.  E.  Stewart  im  Druggists-Circular  gemacht, 
welche  die  Weisheit  des  alten  Sprichwortes 
„Schuster  bleib  bei  deinen  Leisten"  illustrirt. 
Wenn  immer  ein  Arzt  seinen  Beruf  verlässt  und 
sich  mit  verwickelten  Gesetzproblemen,  und  na- 
mentlich mit  denen  des  Patentrecht-Systems  un- 
seres Landes,  befasst,  so  befindet  er  sich  mit  den 
Füssen  auf  schlüpfrigem  Boden,  wo  immer  auch 
sein  Kopf  oder  Herz  sein  mag.  In  der  genann- 
ten Zeitung  greift  Dr.  Stewart  die  Entscheidung 
des  Ver.  Staaten  Distrikts-Gerichtes  an,  welche 
in  Sachen  der  Herren  Battie  &  Co.  gegen  Daniel 
W.  und  Edward  Z.  Grosse  wegen  Verletzung  des 
Rechtes  der  Ersteren  auf  Bromidia  abgegeben 
wurde.  Er  erklärt,  dass  die  Entscheidung  nicht 
bindend  wäre  und  derselbe  und  räth  den  Herren 
Grosse  und  Apothekern  im  Allgemeinen,  der- 
selben keine  Beachtung  zu  schenken.  Dr.  Ste- 
wart begeht  auf  diese  Weise  offenbar  das  Ver- 
gehen der  Gerichts-Verachtung  und  räth  Anderen 
dasselbe  zu  thun.  Das  sonderbarste  in  dem 
Schreiben  aber  besteht  darin,  dass  jeder  vorge- 
brachte Grund  gegen  die  Gerechtigkeit  und  Gül- 
tigkeit der  Entscheidung  ein  starkes  Argument 
zu  Gunsten  derselben  bildet.  Dies  war  auch 
wohl  die  Ansicht  des  Redakteurs  des  ,,Circular" 
indem  er  sagt:  „Während  wir  die  Argumente 


des  Herrn  Dr.  Stewart  wegen  ihrer  Eigentüm- 
lichkeit der  üeffentlichkeit  übergeben,  glauben 
wir  doch  die  Apotheker  daran  erinnern  zu  müs- 
sen, dass  sie  an  die  Entscheidung  gebunden  sind, 
so  lange  sie  zu  Recht  besteht, "  welches  gewiss 
ein  beachtenswerther  Rath  ist,  wie  alle,  welche 
der  fähige  Redakteur  des  besagten  Journals  er- 
theilt.  —  St.  Louis  Medical  and  Surgical  Jour- 
nal, Januar  188S. 


—  California  Brandy.  -  Es  ist  ein  weitver 
breiteter  Glaube,  dass  von  allen  destillirten  Ge- 
tränken Brandy  der  Gesundheit  am  zuträglich- 
sten ist,  und  unserer  Ueberzeugung  nach  ist  diese 
Meinung  wohlbegründet.  Im  New  Yorker  Me- 
dical Journal  erschienen  am  28.  Juni  u. 5.  Juli  1884 
Berichte  über  Untersuchungen  von  Brandy  des 
Prof.  M.  Dujardin-Beametz,  welche  feststellten, 
dass  Brandy  desswegen  weniger  schädlich  ist, 
als  andere  Liqueure,  weil  der  in  demselben  ent- 
haltene Alkohol  hauptsächlich  der  Ethyl-Serie 
angehört.  Trotzdem  sind  andere  alkoholhaltige 
Getränke  vielfach  in  medizinischen  Gebrauch 
gekommen,  was  wohl  hauptsächlich  dem  Um- 
stände zuzuschreiben  ist,  dass  es  so  schwierig  ist, 
reinen  französischen  Brandy  zu  bekommen.  Am 
8.  Dez.  1883  publizirte  das  Med.  Journal  einen 
Artikel  über  französischen  Brandy  aus  der  Feder 
des  Dr.  A.  M.  Miller,  von  Philadelphia,  in  wel- 
chem es  hiess:  „Der  Name  Brandy  scheint  nicht 
länger  für  einen  Spiritus  angewandt  zu  wer- 
den, welcher  durch  Gährung  des  Traubensaftes 
erzielt  wird,  sondern  für  irgend  eine  alkohol- 
haltige Mixtur,  welche  aus  Korn,  Kartoffeln  oder 
gar  aus  dem  Abfall  der  Rübenzuckerfabriken  ge- 
wonnen wird   Diese  Mischungen  werden 

dann  von  Europa  aus  auf  den  hiesigen  Markt  ge- 
worfen und  der  Umstand,  dass  sie  aus  dem 
„Bonded-Warehause"  oder  gerade  aus  dem 
Zollhause  kommen,  wird  vielfach  als  Beweis  für 
die  Aechtheit  dieser  mit  schönen  Etiquetten  ver- 
sehenen, gewürzten  und  gefärbten  Getränke  an- 
gesehen. Warum  sollte  man  unter  diesen  Um- 
ständen nicht  reinen  hiesigen  Brandy  dem  fran- 
zösischen vorziehn  ?" 

Freilich  ist  man  auch  von  dieser  Seite  aus  viel- 
fach getäuscht  worden.  Die  ersten  Versuche 
der  heimischen  Industrie  fielen  schlecht  aus. 
Die  Vorliebe  für  „französischen"  Brandy  von 
Seiten  des  Publikums  verleitete  manche  Califor- 
nische  Produzenten  schlechte  Waare  unter  dieser 
Ettiquette  auf  den  Markt  zu  werfen.  Nach  und 
nach  jedoch  ist  es  uns  auch  möglich  geworden, 
den  California  Brandy  besser  zu  machen  als  den 
durchschnittlich  importirten.  Besonders  glauben 
wir,  dass  der  „Royal  Grape  Brandy"  der  Cali- 
fornia Vintage  Co.,  21  Park  Place,  New  York, 
alle  von  Frankreich  bezogenen  übertrifft.  Der- 
selbe ist  nicht  herb,  hat  einen  angenehmen  Ge- 
schmack und  ist  absolut  frei  von  allen  ungehöri- 
gen Substanzen.  In  Anbetracht  des  niedrigen 
Preises  scheint  es  wünschenswerth,  dass  Aerzte 
denselben  zum  Gebrauch  dürftiger  Patienten  em- 
pfehlen. —  Auszug  aus  einem  Artikel  des  New 
York  Medical  Journal,  Dez.  77,  1887. 
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Beiträge  zur  mikroskopischen  Harn-Analyse.  *) 

Von  Dr.  C.  Heitzmann. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  Medizinisch-Chirttrg.  Gesellsch.  deutscher  Aerzte 
von  New  York  und  Umgebung  am  12.  September  1887. 

II.  Die  Diagnose  der  Nephritis. 

Der  Grund,  warum  die  Pathologie  der  Nieren  noch  heute  so  sehr  im 
Argen  liegt,  ist  wohl  in  der  Bezeichnung  „Bright'scheKrankheit" 
zu  suchen,  welche  ein  Eingehen  in  die  speciellen  Krankheitsprocesse 
der  Nieren  fast  unmöglich  macht.  Ein  so  klarer  Kopf,  wie  ROKITANSKY, 
sah  sich  veranlasst,  die  Nierenentzündung  von  der  Bright'schen  Krank- 
.heit  zu  trennen,  und  die  Folge  davon  ist  eine  unlösbare  Verwirrung  im 
Kapitel  der  Nierenkrankheiten  seiner  ,,Pathol.  Anatomie".  R.  VlRCHOW, 
der  Erste,  der  überhaupt  die  Bright'sche  Krankheit  als  eine  Nierenent- 
zündung erkannt  hat,  hält  den  genannten  Ausdruck  für  eine  Combination 
von  ,, interstitieller"  mit  „parenchymatöser"  Nierenentzündung  aufrecht. 
So  kommt  es,  dass  bis  heute  kein  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie 
klare  Aufschlüsse  über  die  entzündlichen  Vorgänge  in  den  Nieren  giebt, 
trotzdem,  dass  eine  halbwegs  befriedigende  Eintheilung  und  Gruppirung 
keinen  grossen  Schwierigkeiten  begegnet. 

Die  Schwierigkeiten  lassen  sich  von  dem  Augenblick  an  bewältigen, 
da  wir  uns  klar  werden,  dass  die  Niere  eine  zusammengesetzte  tubulöse 
Drüse  ist,  und  mit  den  sogenannten  Schleimhäuten  im  Allgemeinen  in 
Parallele  gebracht  werden  kann.  Die  drei  grossen  Schleimhautbildungen, 
welche,  mit  theils  ein-,  theils  mehrschichtigen  Epithelien  ausgekleidet,  mit 
der  Körperoberfiäche  in  Verbindung  stehen,  sind:  Der  Nahrung s-, 
der  Athmungs-  und  der  Harn-Geschlechtsapparat. 
Die  Nieren  sind  die  Endpunkte  eines  continuirlichen  Bindegevvebsschlau- 
ches,  welcher  mit  der  Mündung  der  Harnröhre  beginnt,  und  dessen  Epi- 
thel, mit  jenen  der  äusseren  Haut  in  Verbindung  stehend,  von  der  Harn- 
röhrenmündung bis  auf  den  Epithelüberzug  der  Gefässknäuel,  und  die 
Auskleidung  der  Knäuelkapseln  ein  nirgends  unterbrochenes  Continuum 
bildet.  Das  Bindgewebe  allein  trägt  die  Blutgefässe,  deren  Inhalt,  das 
Blut,  jenes  Material  liefert,  aus  welchem  die  Epithelien  selbständig  die 
Secrete  erzeugen.  Wie  weit  diese  Selbständigkeit  geht,  haben  uns  Hei- 
DENHAIN's  Beobachtungen  über  die  Ausscheidung  des  indigschwefel- 
sauren  Natrons,  und  neuerdings  wieder  Versuche  gelehrt,  durch  welche 
erwiesen  wurde,  dass  selbst  ausgeschnittene  Nieren  ein  specifisches  Secret, 
nämlich  Harn  mit  seinen  Salzen  und  stickstoffhaltigen  Auswurfstoffen 
liefern,  wenn  man  durch  dieselben  Blut  leitet  (AbELES,  Münk,  u.  A.). 

•]  S.  No.  4.  Bd.  IV.  (October  1887)  der  „Presse". 
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Wiederholt  sind  Versuche  gemacht  worden,  die  Epithelien  für  patho- 
logische Vorgänge  als  unabhängig  vom  unterliegenden,  Gefässe  führen- 
den Bindgewebe  hinzustellen.  Der  von  VlRCHOW  als  , .parenchymatöse" 
Entzündung  bezeichnete  Vorgang  sollte  geradezu  in  den  Epithelien 
primär  beginnen,  und  in  diesen  verlaufen.  Neuerdings  hat  man  behauptet, 
dass  bei  Canthariden-  oder  bei  Phosphorvergiftung  der  ganze  Process  in 
den  Nierenepithelien  allein  abläuft.  Ich  weiss  aber  aus  Studien,  die  ich 
an  den  Nieren  einer  an  Phosphorvergiftung  verstorbenen  Person  ange- 
stellt habe,  dass  eine  unabhängige  Erkrankung  der  Epithelien  nicht  exi- 
stirt.  Das  Gift  muss,  bevor  es  in  die  Epithelien  gelangt,  die  Gefässwände 
und  das  zwischen  den  Epithelien  und  Getässwänden  vorhandene  Binde- 
gewebe passiren,  und  wirkt  auf  dieses  reizend  ein.  In  diesem  Bindegewebe 
trifft  man  stets  Veränderungen,  wenn  auch  bisweilen  nur  seröse  Durch- 
tränkung, welche  darauf  hinweisen,  dass  das  Epithel  primär  und  unab- 
hängig vom  unterliegenden  Bindegewebe  nicht  erkranken  kann. 

Von  diesem  Standpunkte  wird  die  Eintheilung  VlRCHOW's  in  „inter- 
stitiell e",  das  heisst,  im  Bindegewebe,  und  „parenchymatöse", 
also  im  Epithel  verlaufende  Entzündungsformen,  hinfällig.  Jede  Ent- 
zündung ist  primär  eine  interstitielle,  und  jede  parenchymatöse  Entzünd- 
ung muss  gleichzeitig  auch  eine  interstitielle  sein.  Zwar  können  die 
krankhaften  Veränderungen  in  den  Epithelien  mehr  ausgesprochen  sein, 
als  im  Bindgewebe.  Letzteres  mag  nicht  über  das  Stadium  der  serösen 
Durchtränkung  hinaus  gekommen  sein,  während  in  den  Epithelien  schon 
grobe  Körnung,  sogenannte  trübe  Schwellung,  bei  Phosphorvergiftung 
selbst  Fettentartung  nachweisbar  sind.  Ueber  den  Gang  des  Processes 
können  uns  diese  Verschiedenheiten  in  der  Reaktion  doch  nicht  täuschen. 

Die  Humoral- Pathologie  hat  uns  gelehrt,  das  Wesen  der  Entzündung 
im  Exsudate  zu  suchen  :  die  Hauptsache  war  das  seröse,  albuminöse  oder 
fibrinöse  Exsudat.  Die  Cellular-Pathologie  hingegen  betrachtete  das 
Exsudat  als  etwas  nebensächliches,  und  verlegte  das  Schwergewicht 
des  Entzündungsprocesses  in  die  Veränderungen  der  „Zellen".  Dank 
der  Autorität  VlRCHOW's  blickt  auch  jetzt  noch  die  Mehrzahl  der 
Pathologen  auf  die  Wucherungsvorgänge  der  Zellen  als  das  Wesentliche 
der  Entzündung.  Mittlerweile  haben  wir  noch  Manches  zugelernt.  Wir 
haben  erfahren,  dass  auch  in  der  Auswanderung  der  farblosen  Blutkörper- 
chen eine  Quelle  von  Eiterkörperchen  liegt  (Cohnheim);  wir  wissen,  dass 
Epithelien  geradeso  Entzündungs-  und  Eiterkörperchen  liefern  können,  wie 
die  „Bindegewebszellen",  (Stricker,  Oser),  und  endlich  hat 
uns  das  Mikroskop  gelehrt,  dass  individuelle  Zellen  in  Geweben  überhaupt 
nicht  vorkommen,  sondern  dassauch  die  „Intercellular  substa  nz" 
oder  wie  wir  sie  jetzt  nennen,  die  „Grundsubstanz"  lebt,  und  nach 
Reizung  ebenso  productionsfähig  ist,  wie  die  „Zellen"  selbst.  Wir 
sind  heute  gezwungen,  das  Wahre,  welches  die  Humoral-Pathologie  ent- 
hält, die  Lehre  von  den  Exsudaten,  als  richtig  anzuerkennen.  Wir  müs- 
sen der  Thatsache  Rechnung  tragen,  dass  von  der  Beschaffenheit  des  Ex- 
sudates allein  die  weiteren  Veränderungen  der  „Zellen"  abhängen, 
und  der  Entzündungsprocess  ein  graduell  verschiedener  sein  wird,  je  nach- 
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dem  das  Exsudat  ein  seröses,  albuminöses  oder  fibrinöses  ist.  Auf  die 
Schleimhäute  übertragen,  dürfen  wir  nach  wie  vor  von  seröser,  fibrinöser, 
und  eitriger  Entzündung  sprechen. 

Die  humoral-pathologische  Schule  sprach  von  katarrhalischer  und 
croupöser  Entzündung  der  Schleimhäute.  Bei  ersterer  wird  ein  serös- 
schleimiges, bei  letzterer  ein  fibrinöses  Exsudat  gebildet.  Diese  Benen- 
nungen verdienen  den  Vorzug  vor  der  von  VlRCHOW  vorgeschlagenen  : 
interstitielle,  desquamative  einerseits,  und  parenchymatöse  andererseits, 
weil  letztere  Nomenclatur  sich  nicht  durchführen  lässt.  Da  „katarrha- 
lisch" und  „croupös"  ganz  willkürlich  gewählte  Namen  sind  und 
ohne  eigentlichen  Sinn,  kann  man  zu  deren  Gunsten  die  Anciennität  an- 
führen, und  die  klare  Vorstellung  der  Krankheitsprocesse,  welche  sich 
daran  knüpft. 

,,K  a  t  a  r  r  h"  bedeutet  eine  Entzündungsform  der  Schleimhaut,  bei 
welcher  die  Blutgefässe  des  unterliegenden  Bindegewebes  mit  Blut  über- 
füllt sind  ;  das  Bindegewebe  selbst  anfangs  sich  im  Zustande  der  serösen 
Durchtränkung,  später  in  dem  einer  mässigen  Wucherung  befindet ;  während 
die  Epithelien  entweder  einfach  abgeschwemmt  werden,  also  desquamiren, 
oder,  in  Folge  von  reichlicher  Versorgung  mit  serösem  Exsudate,  sich 
zu  Schleim  verwandeln.  Hierzu  gesellt  sich  bald  die  Bildung  von  Eiter- 
körperchen  aus  dem  Protoplasma  der  Epithelien  selbst.  Dieser  Vorgang 
lässt  sich  bei  jedem  ,, Schnupfen"  der  Nasenschleimhaut  verfolgen, 
vorausgesetzt,  dass  man  als  Thatsache  anerkennt,  dass  dasjenige,  was  man 
Schleim  nennt,  gequollenes  und  an  die  Oberfläche  entleertes  Protoplasma 
der  Epithelien  ist.  Der  anfangs  seröse,  später  schleimige  und  zum  Schluss 
eiterig-schleimige  Erguss  ist  unter  activer  Mitwirkung  der  Epithelien 
entstanden,  und  auch  von  den  Eiterkörperchen  wissen  wir,  dass  sie  aus 
dem  Protoplasma  der  Epithelien  hervorgegangen  sind.  Unbestimmt 
bleibt,  wie  viele  von  den  Eiterkörpern  ihren  Ursprung  einer  Auswan- 
derung von  farblosen  Blutkörperchen  verdanken.  Wiederholte  und  in- 
tensive Katarrhe  führen  zur  Vermehrung,  Hyperplasie  des  Bindegewebes 
und  der  Epithelien  ;  oder,  wenn  viele  Blutgefässe  des  Bindegewebes  zu 
Grunde  gehen,  zur  Schrumpfung,  Atrophie  des  letzteren  und  quantita- 
tiven Reduction  der  Epithelien. 

Auf  die  Nieren  übertragen  bedeutet  Katarrh  einen  serös-schleimigen 
Erguss  in  die  Lumina  der  Harnkanälchen,  mit  Abstossung,  Desquama- 
tion einer  gewissen  Menge  von  Nieren-Epithelien,  Bildung  von  Eiterkör- 
perchen aus  den  letzteren,  und  mit  dem  gewöhnlichen  Ausgange  in 
Schrumpfung,  Cirrhose.  Man  hat  gegen  diese  Auffassung  den  Einwand 
erhoben,  dass  sich  bei  Nierenkatarrh  kein  Schleim  nachweisen  lasse.  Ist 
dieses  wunderbar,  wenn  wir  bedenken,  wie  viel  Wasser  zur  Verdünnung 
und  Abschwemmung  des  Schleimes  dient  ?  Soll  uns  die  Abwesenheit 
von  Schleim  im  Harne  dazu  veranlassen,  die  Bezeichnung  „Katarrh" 
fallen  zu  lassen,  wo  doch  alle  anderen  charakteristischen  Vorgänge,  zu- 
mal die  Desquamation  und  Eiterbildung,  vorhanden  sind  ?  Was  sollen  wir 
endlich  von  den  ,,C  y  1  i  n  d  r  o  i  d  e  n"  der  deutschen  Pathologen,  den 
"  mucous  casts"  der  Engländer  anderes  denken,  als  dass  sie  Producte  der 
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Epithelien  sind  ?  Ich  meine,  dass  man  Nephritiden,  bei  welchen  Schleim- 
cylinder  auftreten,  immerhin  als  katarrhalische  wird  bezeichnen  dürfen, 
ausser  man  will  diese  Bezeichnung  völlig  verwerfen,  oder  damit  so  lange 
warten,  bis  uns  die  Chemiker  sagen,  was  eigentlich  die  Schleimcylinder 
sind. 

Unter  croupöser  Schleimhautentzündung  verstand  die  humoral- 
pathologische  Schule  einen  Erguss  von  coagulirbarem  fibrinösem  Exsu- 
dat an  die  Oberfläche,  mit  beträchtlicher  Hyperämie  der  Blutgefässe, 
starker  Schwellung  und  entzündlicher  Infiltration  des  Bindegewebes. 
Den  Irrthum  in  der  Vorstellung,  dass  die  Entzündungskörperchen  aus 
dem  Exsudate  hervorgehen,  hat  diese  Schule  selbst  anerkannt.  Derlei 
Processe  sind  auf  der  Nasen-  und  Rachenschleimhaut  im  Kehlkopfe  und  den 
Lungen  wohl  bekannt  ;  der  Nachweis  von  Fibrin  in  den  Alveolen  der  Lunge 
hat  eben  zu  der  Bezeichnung  "croupöse"  Pneumonie  geführt.  Seit  E. 
WAGNER  wissen  wir,  dass  die  Epithelien  an  der  Bildung  der  Croup-Mem- 
bran  lebhaft  betheiligt  sind,  und  deren  Protoplasma  im  fibrinösen  Exsu- 
date fast  vollständig  zu  Grunde  geht.  Auch  müssen  wir  zugeben,  dass 
die  Auswanderung  von  farblosen  Blutkörperchen  bei  der  croupösen 
Entzündung  eine  reichlichere  ist,  als  bei  der  katarrhalischen. 

Versuchen  wir  nun,  das  Bild  der  croupösen  Entzündung  auf  die  Nie- 
ren zu  übertragen,  wie  dies  schon  vor  40  Jahren  von  Henle  geschehen 
ist,  dann  begegnen  wir  zunächst  der  Schwierigkeit,  dass  die  Harncylinder 
nicht  aus  Fibrin  bestehen,  wie  sich  Henle  dachte.  Nach  Rovida's  noch 
nicht  widerlegter  Behauptung  sind  ^die  Harncylinder  Prote'inkörper,  aber 
weder  Eiweiss  noch  Fibrin,  eine  Substanz  also,  deren  exaete  chemische 
Natur  wir  noch  nicht  kennen.  Die  Frage  nach  dem  Wesen  der  Harn- 
cylinder verliert  vieles  Mysteriöse,  wenn  wir  uns  an  jene  Cylinder  und 
Schwarten  erinnern,  welche  bei  der  seltenen  Colitis  membranacea  auf- 
treten. In  meiner  Sammlung  befinden  sich  drei  Exemplare  von  cylin- 
drischen  Schwarten,  sämmtlich  von  schwangeren  Frauen,  per  anum  ent- 
leert. Diese  Schwarten  sehen  Croup-Membranen  täuschend  ähnlich, 
umsomehr,  da  sie  streckenweise  wie  Abgüsse  des  Darmes  erscheinen,  und 
doch  lässt  sich  in  ihnen  keine  Spur  von  Fibrin  nachweisen.  Die  chemi- 
schen Reactionen  deuten  auf  einen  Proteinkörper  hin,  welcher  dem 
Schleime  nahe  steht.  Wir  sind  heute  noch  weit  entfernt,  zu  verstehen, 
wie  sich  Exsudate  unter  dem  Einflüsse  des  Protoplasmas  verschiedener 
Epithelien  umgestalten  können.  Indessen  dürfen  wir  mit  Bestimmtheit 
aussagen,  dass  in  der  Bildung  der  Harncylinder  die  Nierenepithelien 
selbst  sich  lebhaft  betheiligen,  indem  ein  grosser  Theil  ihres  Protoplas- 
mas im  Exsudate  untergeht. 

Während  Croup  der  Respirations-Schleimhaut  in  den  meisten  Fällen 
ein  acut  verlaufender  Process  ist,  und  in  den  Lungen  nur  selten  zur 
Hyperplasie  des  Bindegewebes,  also  Verdichtung  des  Lungengewebes 
führt,  ist  jener  Vorgang  in  den  Nieren,  welchen  wir  als  Analogon  der 
croupösen  Entzündung  betrachten,  dadurch  ausgezeichnet,  dass  er  häufig 
recidivirt,  und  chronisch  wird.  Daher  tritt  entweder  Hyperplasie  des 
Bindegewebes  ein,  mit  Vergrösserung  der  Niere,  oder  streckenweise 
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Atrophie.  In  den  geschrumpften  oder  atrophischen  Stellen  sind  die  ver- 
grösserten  Lumina  der  Harnkanälchen  fast  gänzlich  ihres  Epithels  be- 
raubt, oder  es  fehlen  die  Harnkanälchen,  indem  die  atrophische  Stelle 
ganz  aus  derbem,  fibrösem  Bindegewebe  besteht,  mit  Ueberresten  von  Epi- 
thelien,  deren  Uebergang  zu  indifferenten  Körperchen  und  aus  diesen  zu 
Bindegewebe  nicht  schwer  zu  verfolgen  ist. 

Die  intensivste  Form  der  Nierenentzündung  ist  die  eitrige,  durch- 
aus der  Abscessbildung  in  anderen  Organen  vergleichbar.  Auch  diese 
Form  hat  man  als  eine  rein  interstitielle  Entzündung  hingestellt  ;  man 
war  der  Ansicht,  dass  sich  Eiterkörperchen  nur  aus  ,,B  indegewebs- 
z  eilen"  entwickeln  können.  Ich  bin  jedoch  durch  eigene  Untersuchun- 
gen zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  bei  der  Eiterbildung  die  Epithe- 
lien  ebenso  lebhaft  betheiligt  sind,  wie  das  Bindegewebe,  und  in  letzte- 
rem nicht  allein  die  ,,B  i  n  d  e  g  e  w  e  b  s  z  e  1 1  e  n",  sondern  auch  die 
ganze  Grundsubstanz.  Da  die  Blutgefässe  bei  der  eitrigen  Entzündung 
bald  zu  Grunde  gehen,  indem  deren  Endothelien,  und  bei  Arterien  und 
Venen  auch  die  glatten  Muskelfasern  frühe  zu  Entzündungskörpern  zer- 
fallen, welche  durch  Isolirung  Eiterkörperchen  werden,  kann  die  Rolle 
von  ausgewanderten  farblosen  Blutkörperchen  keine  sehr  bedeutende 
sein.  Eiter  ist  eben  zerfallenes  Gewebe,  und  an  dessen  Bildung  bethä- 
tigen  sich  sämmtliche  Elemente  eines  Gewebes,  welche  überhaupt  lebens- 
und  productionsfähig  sind.  Diese  Anschauung  von  der  Eiterbildung  ist 
schon  vor  7  Jahren  von  Stricker  in  Wien  als  richtig  anerkannt  worden. 
Sie  hat  in  letzterer  Zeit  durch  bakteriologische  Forschungen  eine  wesent- 
liche Stütze  erhalten,  indem  gezeigt  wurde,  dass  unter  dem  Einflüsse  ge- 
wisser Mikroorganismen  oder  deren  Ptomainen,  das  Gewebe  selbst  zu 
Eiter  zerfällt,  während  Anhäufungen  von  Leukocyten  keinen  Anspruch 
darauf  erheben,  Abscesse  genannt  zu  werden. 

Nach  dem,  was  bisher  gesagt  wurde,  muss  einleuchten,  dass  die 
Diagnose  ,,N  ep  h  r  i  t  i  s"  überhaupt  nicht  gestellt  werden  kann,  wenn 
nicht  Eiterkörperchen  im  Harne  vorhanden  sind.  Die  Körperchen  stam- 
men zum  grössten  Theile  von  den  Epithelien  selbst,  indem  deren  Proto- 
plasma auf  dem  Wege  der  endogenen  Neubildung  zu  Entzündungskör- 
perchen  zerfällt,  welche  anfangs  mit  der  umgebenden  lebenden  Materie 
mittelst  zarter  Fädchen  im  Zusammenhang  stehen,  und  erst,  nachdem 
diese  Fäden  zerrissen  sind,  als  Eiterkörper  an  die  Oberfläche  der 
Epithelien  gelangen,  und  vom  Harnstrome  mitgerissen  werden.  Der 
geschilderte  Vorgang  in  den  Epithelien  ist  mittelst  des  Mikroskopes  mit 
Sicherheit  nachweisbar.  Eine  bestätigende  Thatsache  liefern  die  bewim- 
perten Cylinderepithelicn  der  Schleimhaut  der  Gebärmutter,  denen  man 
bei  katarrhalischer  Endometritis  im  Harne  nicht  selten  begegnet.  In 
frischem  Harn  sieht  man  die  Wimpern  in  der  charakteristischen  Be- 
wegung. Gleichzeitig  sieht  man  auch  Eiterkörperchen  mit  Wimpern, 
letztere  bisweilen  sogar  in  Bewegung.  Dies  ist  ein  nicht  misszuver- 
stehender Fingerzeig  für  die  Herkunft  der  Eiterkörperchen.  Ich  habe 
vor  nunmehr  8  Jahren  darauf  aufmerksam  gemacht,  und  in  meiner 
,,M  ikroskopischen  Morphologie"  des  Breiteren  erörtert,  dass 


58 


New  Yorker  Medizinische  Presse. 


das  Aussehen  der  Eiterkörper  einen  positiven  Rückschluss  gestattet 
auf  die  allgemeine  Constitution  des  Kranken.  Nahezu  homogene,  glän- 
zende, oder  grobgranulirte  Körper,  ohne  nachweisbaren  Kern,  sind  stets 
ein  Beweis  einer  kräftigen,  guten  Constitution  ;  während  feinkörnige,  mit 
einem  oder  mehreren,  hohlen  Kernen  versehene  Eiterkörper  auf  Mangel 
an  lebender  Materie  in  den  Geweben,  also  auf  schwächliche,  oder  schlechte 
Constitution  hinweisen.  Sind  beide  Arten  von  Eiterkörperchen  vorhan- 
den, dann  darf  man  schliessen,  dass  die  Constitution  ursprünglich  eine 
gute  gewesen,  aber  in  Folge  der  Krankheit  geschwächt,  heruntergekom- 
men sei,  und  zwar  desto  mehr,  je  mehr  die  feingranulirten  Körper  über  die 
grobgranulirten  überwiegen.  Kurz  vor  dem  Tode  zerfallen  oder  zer- 
bersten die  Eiterkörper  zu  feinkörnigen  unregelmässigen  Häufchen.  Diese 
klinisch  wichtigen  Thatsachen  sind  hier  in  Amerika  einer  Anzahl  meiner 
Schüler  bekannt,  und  seit  Jahren  prognostisch  vcrwerthet,  während  man 
drüben  —  ignorirt.  Ich  weise  das  Skizzenbuch  eines  Herrn  vor,  welcher 
in  meinem  Laboratorium  gelernt  hat,  zusehen,  wie  viele  Hundert  Andere. 
Hier  sind  die  Bilder  eines  Befundes  von  chronisch  katarrhalischer  Neph- 
ritis und  die  Vorhersage  des  nahen  Todes  des  Kranken,  welcher,  wie  Sie 
angemerkt  sehen,  einen  Monat  später  erfolgte. 

Man  hüte  sich  Protaplasma-Körper,  die  wir  als  Schleimkörperchen 
bezeichnen,  und  in  jedem  normalen  Harn  finden  können,  als  Eiterkörper- 
chen aufzufassen.  Schleimkörperchen  sind  gequollenes  Protoplasma  der 
Epithelien,  daher  stets  fein  granulirt,  gewöhnlich  ohne  Kern,  und  von 
stark  wechselnden  Formen  und  Grössen.  Dass  solche  Körper,  ein  nor- 
males Product  der  Epithelien,  zur  Diagnose  der  Constitution  nicht  ver- 
wendbar sind,  liegt  auf  der  Hand.  Ich  erwähne  dies,  weil  man  auch  aus 
meiner  Schilderung  der  Schleimkörperchen  in  meinem  genannten  Buche, 
Waffen  gegen  meine  Behauptungen  zu  schmieden  versucht  hat. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Betrachtung  der  einzelnen  Formen  der 
Nephritis. 

Die  katarrhalische  Nephritis  ist  eine  viel  häufigere  Krank- 
heit, als  die  meisten  Kliniker  vermuthen  ;  zumal  hierin  Amerika  häufiger, 
als  in  Deutschland.  Als  Begleiterscheinung  treffen  wir  sie  bei  allen 
acuten  oder  chronischen,  tödtlich  verlaufenden  Krankheiten  überhaupt, 
so  zwar,  dass  man  völlig  gesunde  Nieren  nur  bei  accidentellen  Todesur- 
sachen findet.  Dann  erscheint  sie  auch  primär,  besonders  bei  Menschen 
von  üppiger  und  sitzender  Lebensweise,  also  in  den  wohlhabendsten 
Schichten  der  Gesellschaft.  Es  gibt  aber  Menschen,  die  weder  wohl- 
habend sind,  noch  üppig  leben,  und  dennoch  reichlich  Harnsäure  und 
Oxalsäuren  Kalk  ausscheiden,  und  auch  zu  Nephritis  vorwiegend  dis- 
poniren  ;  —  die  Kliniker  nennen  das  Lithämie,  und  lithämische  Diathese. 
Es  ist  leicht  möglich,  dass  der  Ueberschuss  von  Säure,  oder  die  Con- 
centration  des  Harnes  selbst  auf  das  Nierengewebe  reizend  wirken, 
sicher  wissen  wir  das  allerdings  nicht.  Eine  Anzahl  von  Giften  (Arsenik, 
Jod,  Quecksilber,  Phosphor  etc.)  welche  als  Medicamente  benützt  werden, 
können  bei  manchen  Personen  Nephritis  hervorrufen.  Bei  Diphtherie  und 
Scharlach  ist  die  croupöse  Nephritis  häufiger  als  die  katarrhalische,  doch 
habe  ich  auch  letztere  Form  als  Todesursache  kennen  gelernt. 


New  Yorker  Medizinische  Presse. 


59 


Bei  acuter  katarrhalischer  Nephritis  ist  die  Niere  massig  vergrössert; 
mit  Blut  reichlicher  versehen,  als  im  normalen  Zustande  ;  die  Grenze 
zwischen  Cortical-  und  Pyramidal-Substanz  verwischt.  Sehr  bald  treten 
graue  Faserzüge,  den  Markstrahlen  entsprechend,  auf,  welche  sich  vom 
dunkel-braunrothen  Grunde  der  Corticalis  deutlich  abheben  und  dem 
Nierendurchschnitte  ein  gestreiftes  Aussehen  verleihen.  Gerade  die 
Markstrahlen  sind  es  nämlich,  in  welchen  der  Entzündungsprocess  am 
frühesten  auftritt  und  verläuft,  und  es  ist  die  Schrumpfung  der  Mark- 
strahlen, welche  zur  Einsenkung  der  Oberfläche  und  schliesslich  zum  gra- 
nulirten  Aussehen  derselben  führt.  Sie  sehen  hier  eine  Anzahl  von 
Nierendurchschnitten,  an  welchen  leichte  Einziehungen  der  Oberfläche 
erkennbar  sind,  entsprechend  einer  chronisch  gewordenen  katarrhalischen 
Nephritis.  Im  höchsten  Grade  ausgeprägt  sind  diese  Einziehungen, 
bei  gleichzeitiger  Verkleinerung  des  Umfanges  der  Niere,  an  der  Schrumpf- 
niere, Cirrhose  der  Niere,  "  hubnail-kidney  "  der  Engländer.  Diese  Form 
ist,  wie  mich  langjährige  Beobachtung  am  Mikroskop  und  Obductionen 
belehrt  haben,  stets  die  Ausgangsform  der  katarrhalischen  Nephritis. 

Wenn  der  Kliniker  durch  blasses  Aussehen  des  Kranken,  Klagen 
über  Kopf-  und  Lendenschmerz,  Appetitlosigkeit,  Schlaflosigkeit,  und 
melancholische  Depression  auf  die  Vermuthung  geführt  wird,  dass  es  sich 
um  eine  Nierenentzündung  handeln  könne,  wird  er  Gewissheit  nur  durch 
die  mikroskopische  Harnuntersuchung  erhalten.  Man  lässt  4  bis  6  Unzen 
des  Morgenharns  etwa  8  oder  besser  12  Stundenlang  stehen,  decantirt 
die  Flüssigkeit,  und  benützt  das  flockige  oder  consistente  Sediment  zur 
Untersuchung,  indem  man  mittelst  eines  Pinsels  einen  Tropfen  auf  den 
Objektträger  bringt  und  mit  einem  Deckgläschen  bedeckt.  Mehr  als  500- 
fache  Vergrösserung  ist  zu  diesem  Zwecke  nicht  nothwendig.  Die  decan- 
tirte  Flüssigkeit  dient  zur  Prüfung  auf  Eiweiss,  welchesaber  nie  in  grossen 
Mengen,  meistens  nur  in  Spuren  angetroffen  wird,  und  bisweilen  im 
ganzen  Verlaufe  der  katarrhalischen  Nephritis  fehlt. 

Man  achte  zuerst  auf  etwa  vorhandene  Eiterkörper,  die  man,  weil  sie 
bei  verschiedenen  Individuen  verschieden  gross  sind,  als  Einheiten  zu  be- 
trachten hat,  mit  welchen  wir  alle  grösseren  Körper,  die  Epithelien, 
vergleichen  müssen. 

Finden  wir  nun,  mit  den  Eiterkörperchen  gemengt  Körper,  welche 
um  ein  Drittel  grösser  sind,  als  erstere,  dann  ist  die  Diagnose  auf 
„Nephritis"  gesichert.  Die  grösseren  Körper  sind  eben  Nierenepi- 
thelien,  und  zwar  aus  den  gewundenen  und  engen  Harnkanälchen,  wäh- 
rend die  cylindrischen  Epithelien  aus  den  Sammelröhren  seltenere  Vor- 
kommnisse sind.  Aus  einem  Nierenepithel  liessen  sich  demnach  andert- 
halb Eiterkörperchen  herstellen.  Nierenepithelien  wird  man  im  normalen 
Harn  nie  finden;  auch  darf  man  die  Diagnose  ,,N  i  e  r  e  n  e  p  i  t  h  e  1" 
nicht  stellen,  wenn  man  nicht  in  demselben  Präparate  Eiterkörperchen 
zum  Vergleiche  antrifft.  Ein  einzelnes  Nierenepithel  ist  so  gut  wie 
werthlos  für  die  Diagnose  ;  man  muss  immer  eine  gewisse  Anzahl  vor 
sich  haben,  um  sicher  zu  gehen,  da  bekanntlich  auch  die  Eiterkörperchen 
leichten  individuellen  Schwankungen  im  Durchmesser  unterworfen  sind. 
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Das  genannte  Grössenverhältniss  ist  der  einzige  Anhaltspunkt  zur  Diag- 
nose von  Nierenepithel  ;  die  An-  oder  Abwesenheit  eines  Kernes  ist 
durchaus  unwesentlich,  indem  grobgranulirte  Epithelien  überhaupt  keine 
Kerne  zeigen.  Am  häufigsten  trifft  man  die  Nierenepithelien  in  Kugel- 
form, seltener  eckig  oder  unregelmässig  gestaltet.  Wenn  im  noch  warmen 
Harne,  oder  an  warmen  Tagen  die  Eiterkörperchen  amöboide  Formver- 
änderungen zeigen,  bleiben  die  Nierenepithelien  gewöhnlich  ruhig,  mög- 
licher Weise  deshalb,  weil  sie  noch  von  einer  Schicht  von  Kittsubstanz 
umgeben  sind. 

Je  zahlreicher  die  Eiterkörperchen  und  Nierenepithelien,  desto 
schwerer  ist  die  Nephritis  ;  je  schwerer  diese,  desto  grösser  wird  auch  die 
Anzahl  von  rothen  Blutkörperchen  im  Harne  sein.  Krystalle  von  oxal- 
saurem  Kalk  sind  häufig  in  grossen  Mengen  vorhanden,  weniger  häufig 
Harnsäure  oder  harnsaures  Natron.  Hyalincylinder,  vorwiegend  aus 
den  engen  Harnkanälchen,  sind  bisweilen  sichtbar,  aber  nicht  in  grosser 
Zahl.  Das  specifische  Gewicht  des  Harnes  ist  bei  acuter  Nephritis  dieser 
Form  gewöhnlich  normal,  oder  sogar  erhöht,  wahrscheinlich  in  Folge  der 
Concentration  und  der  reichlichen  Salze. 

Die  katarrhalische  Nephritis,  sich  selbst  überlassen,  macht  häufige 
Nachschübe,  nimmt  demnach  einen  subacuten  Verlauf,  und  wird  schliess- 
lich chronisch.  Das  Bild  des  Harnsedimentes  unter  dem  Mikroskop 
gestattet  nicht  in  allen  Fällen,  die  Diagnose  auf  chronische  katarrhalische 
Nephritis  zu  stellen.  Sicher  ist  diese  Diagnose,  wenn  sowohl  Eiterkörper, 
wie  Nierenepithelien  Fettkörner  tragen,  was  auf  beginnende  Verfettung 
des  Nierengewebes  hinweist,  die  übrigens  bei  katarrhalischer  Nephritis 
nie  einen  hohen  Grad  erreicht.  Verwerthbar  sind  ferner  Hämato'idin- 
Krystalle  in  den  Eiterkörpern  und  den  Nierenepithelien,  die  eine  im 
acuten  Stadium  stattgefundene  Hämorrhagie  beweisen.  Bei  der  subacuten 
Form  sind  auch  Epithelien  aus  den  Nierenkelchen  nicht  seltene  Beimen- 
gungen, die  uns  die  Diagnose  ,.P  y  e  1  o  -  N  e  p  h  r  i  t  i  s"  gestatten,  und 
Epithelien  aus  den  mittleren  Lagen  der  Blasenschleimhaut  in  wechseln- 
den Mengen,  eine  nahezu  constante  Complication  mit  katarrhalischer 
Cystitis.  Das  anhaltende  Sinken  des  specifischen  Gewichtes  unter  1020 
weist  stets  auf  Chronicität  der  Nierenentzündung  hin. 

Nach  jahrelanger  Dauer  der  katarrhalischen  Nephritis  erfolgt 
Schrumpfung  des  Nierengewebes,  Cirrhose  der  Nieren.  Ein  wich- 
tiges Merkmal  ist  dann  die  grosse  Menge  des  in  24  Stunden  gelassenen 
Harnes,  bei  einer  immer  tiefer  (unter  1010)  sinkenden  specifischen  Schwere, 
bei  völliger  Abwesenheit  von  Harnsäure  und  oxalsaurem  Kalk.  Wenn  man 
in  solchem  Harn  Eiterkörper  und  Nierenepithelien,  spärlich  wegen  starker 
Verdünnung  des  Harns,  findet,  deren  Aussehen  auf  eine  heruntergekom- 
mene Constitution  hinweist  ;  wenn  gleichzeitig  blaue  Schollen  von  Indican 
und  eventuell  Spuren  von  Eiweiss  vorhanden  sind,  lenkt  sich  der  Verdacht 
auf  Cirrhose  der  Nieren.  Gewissheit  verschafft  dann  meistens  das  kli- 
nische Bild  :  Abmagerung,  Occipitalschmerz,  Schlaflosigkeit,  Brechnei- 
gung und  der  dünne,  hochgespannte  Radialpuls,  mit  seinen  charakteris- 
tischen Curven  am  Sphygmographion. 
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Im  Anschlüsse  an  die  Diagnostik  der  katarrhalischen  Nephritis  will 
ich  jene  der  Tuberculose  des  Harnapparates  anführen.  In  200 
Leichen  von  an  Tuberculose  in  verschiedenen  Formen  und  Organen  Ver- 
storbenen, habe  ich  nur  viermal  ,,croupöse"  Nephritis  constatiren  können, 
während  in  allen  übrigen  Fällen,  ohne  Ausnahme,  ,, katarrhalische"  Ne- 
phritis vorhanden  war,  bei  allgemeiner  Miliartuberculose  in  der  acuten,  bei 
chronischer  Tuberculose  in  der  subacuten  oder  chronischen  Form.  Wenn 
wir  im  Harne  die  Kennzeichen  der  katarrhalischen  Nephritis  finden  und 
Ursache  haben,  Tuberculose  der  Nieren  zu  vermuthen,  dann  müssen  wir 
mit  den  bekannten  Methoden  nach  Tuberkelbacillen  fahnden,  deren 
Anwesenheit  alle  Zweifel  über  die  Natur  der  Krankheit  lösen  wird. 

Die  croupöse  Nephritis  ist  eine  häufige  Begleiterscheinung  bei 
infectiösen  Krankheiten,  zumal  Scharlach  und  Diphtherie,  bisweilen  auch 
von  Pneumonie.  Sie  kommt  nicht  selten  in  der  Schwangerschaft  vor, 
ohne  dass  wir  genau  wüssten,  warum  ?  Sie  tritt  auf  in  Folge  von  Ver- 
giftung mit  chlor-  und  chromsauren  Salzen,  Canthariden,  Terpentin  etc., 
mitunter  nach  Gebrauch  von  Arsenik  und  grossen  Dosen  von  Jodkalium. 
Starker  Alcoholgenuss  soll  besonders  häufig  die  veranlassende  Ursache 
sein.  Fehlen  dem  Kliniker  anamnestische  Anhaltspunkte,  so  behilft  er 
sich  hier,  wie  bei  fast  allen  anderen  Krankheiten,  mit  der  ,, Erkältung." 
Auch  diese  Form  der  Nephritis  ist  bei  üppiger  und  sitzender  Lebensweise 
anscheinend  häufiger,  als  bei  körperlich  arbeitenden  Menschen.  Auch 
hier  spielt  die  ,,lithämische  Diathese"  bei  den  Klinikern  eine  wichtige 
Rolle  ;  obgleich  die  Erfahrung  lehrt,  dass  Nephritis  zuweilen  in  Gefäng- 
nissen auftritt,  deren  Insassen  über  den  Verdacht  erhaben  sind,  üppig  zu 
leben.  Der  Räthsel  gibt  es  hier  noch  viele  zu  lösen,  wie  allenthalben  in 
der  Medicin.  Ein  anamnestischer  Punkt  muss  besonders  hervorgehoben 
werden,  nämlich  Harnstauung  in  der  Blase  in  Folge  von  Stricturen  der 
Harnröhre,  Prostatitis  oder  Vergrösserung  der  Prostata.  Die  ursprüng- 
liche Entzündung  pflanzt  sich  von  der  Blase  dann  leicht  weiter,  um 
schliesslich  mit  croupöser  Nephritis  zu  endigen.  Eigenthümlich  ist  das 
Auftreten  dieser  Form  der  Nierenentzündung  bei  kräftigen  Männern, 
welche  zu  Sport-Zwecken  (Laufen,  Rudern  etc.)  trainirt  werden,  und  da- 
bei ausschliesslich  Fleischkost  geniessen;  dasselbe  gilt  von  Fettleibigen, 
die  sich  durch  ausschliessliches  Fleischessen  rasch  von  Fett  befreien 
wollen. 

Das  pathologisch-anatomische  Bild  ist  bei  acuter  croupöser  Nephritis 
eine  stark  vergrösserte,  strotzend  mit  Blut  erfüllte,  succulente  Niere,  mit 
beträchtlich  verbreiterter  Corticalis,  beim  Durchschneiden  eine  blutig- 
seröse Flüssigkeit  auf  der  Messerklinge  lassend.  Die  Glomeruli  sind  als 
graurothe  Punkte  stark  ausgeprägt.  Die  Nieren-Kapsel  ist  leicht  abzieh- 
bar; die  Venensterne  an  der  Oberfläche  markirt.  Bei  chronischer  crou- 
pöser Nephritis  ist  die  Niere  nur  ausnahmsweise  in  toto  verkleinert; 
sondern  entweder  vergrössert  in  Folge  von  Hyperplasie,  fettiger  oder 
amyloider  Entartung,  oder  einer  Combination  aller  drei  Ausgänge. 
Farbe  und  Consistenz  wechseln,  je  nachdem  die  fettige  oder  die  amyloide 
Degeneration  vorherrscht.    Cysten  sind  bei  dieser  Form  häufige  Vor- 
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kommnisse.  Was  aber  am  meisten  charakteristisch  ist  für  eine  chronisch 
erkrankte  Niere,  die  durch  häufige  Nachschübe  von  croupöser  Nephritis 
gegangen,  sind  tiefe,  unregelmässige  Einziehungen  der  Oberfläche,  durch- 
aus unähnlich  jenen  bei  Cirrhose,  wo  sie  kleiner  und  regelmässiger  an- 
geordnet sind. 

Sie  sehen  hier  eine  Reihe  von  Nieren,  welche  Ihnen  die  Ausgänge 
der  chronisch  croupösen  Nephritis  klar  machen  sollen.  Ich  hatte  den 
von  diesen  Nieren  abgesonderten  Harn  währenddes  Lebens  der  Kranken, 
zum  Theile  wiederholt  untersucht  und  sämmtliche  Nieren  mittelst  des 
Mikroskopes  auf  ihre  Structurveränderungen  geprüft.  Am  auffälligsten 
ist  die  Vergrösserung  bei  dieser,  stark  fettig  degenerirten  Niere  ("  large 
white  kidney"  der  Engländer);  am  derbsten  die  Consistenz  bei  der 
Amyloid-  oder  Speckniere.  Am  weitesten  vorgeschritten  erscheint  die 
Zerstörung  bei  dieser  Niere,  welche  von  unzähligen  Cysten  durchsetzt 
wird,  an  Grösse  von  einem  Stecknadelkopf  bis  zum  Durchmesser  einer 
Wallnuss  wechselnd.  An  allen  Exemplaren  treffen  Sie  die  Einkerbungen 
und  Einziehungen  an  der  Oberfläche,  zwischen  welchen  die  Corticalis 
hügelig  vorragt,  und  am  Querschnitte  erkennt  man,  wie  tief  die  atro- 
phische Narbenbildung  sich  bisweilen  hinunter  erstreckt.  Was  man  ehe- 
dem als  Bright'sche  Nierenkrankheit  bezeichnet  hat,  sind 
eigentlich  die  Ausgänge  der  chronischen  croupösen  Nephritis,  demnach 
secundäre  Veränderungen. 

Das  Harnsediment  ist  bei  croupöser  Nephritis  immer  ein  reichliches, 
consistentes,  sich  mit  der  darüber  lagernden  Flüssigkeitsschicht  nicht 
rasch  vermengendes.  Das  specifische  Gewicht  ist  gewöhnlich  erhöht,  so 
lange  sich  die  Krankheit  im  acuten  Stadium  befindet.  Blut  ist  in  ver- 
schiedenen Mengen  vorhanden.  Die  Eiweissprobe  giebt  jedesmal  ein 
positives  Resultat,  und  zwar  ist  die  Eiweissmenge  in  der  Regel  im  ge- 
raden Verhältniss  zur  Intensität  der  Entzündung.  Das  Eiweiss  allein 
genügt  aber  keineswegs  zur  Diagnose,  da  es  bekanntlich  Menschen  gibt, 
die  Jahre  lang  Eiweiss  mit  dem  Harne  entleeren,  besonders  nach  reich- 
lichem Male,  ohne  an  Nephritis  zu  leiden.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  treffen  wir  bei  croupöser  Nephritis  Blutkörper,  Eiterkörper, 
Nierenepithelien  und  Harncylinder  in  wechselnden  Mengen.  Gewöhn- 
liche Beimengungen  sind  Epithelien  aus  den  Nierenkelchen  (Pyelitis),  und 
Epithelien  aus  den  mittleren  Lagen  der  Blasenschleimhaut,  (Cystitis). 
Wenn  Vergrösserung  der  Prostata  das  ursächliche  Moment  abgibt,  be- 
gegnen wir  auch  jedesmal  Epithelien  der  Prostata. 

In  Betreff  der  diagnostischen  Bedeutung  der  Harncylinder  stütze 
ich  meine  Aussagen  ganz  auf  eigene  Erfahrung,  da  keines  der  mir 
bekannten  Hand-  und  Lehrbücher  darüber  klare  Aufschlüsse  gibt.  Die 
Menge  der  Harncylinder  liefert  einen  Maasstab  für  den  Grad  der  Nephritis ; 
wir  treffen  dieselben  in  grösster  Zahl  bei  acuter  Entzündung,  welche 
einen  zeitweiligen  Stillstand  der  Harnausscheidung  verursacht  hat.  Ferner 
wissen  wir,  dass  die  Cylinder  in  drei  verschiedenen  Grössen  auftreten,  je 
nachdem  sie  aus  den  gewundenen,  engen,  oder  Sammelröhren  stammen. 
Von  den  gewundenen  Kanälchen  werden  selbstverständlich  nur  jene  der 
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zweiten  Ordnung,  eingeschaltet  an  der  äussersten  Nierenfläche  zwischen 
den  engen  und  den  Sammelröhren,  Cylinder  liefern,  welche  wir  im  Harne 
finden.  Die  unmittelbar  aus  den  Knäuelkapseln  hervorgehenden  gewun- 
denen Kanälchen  (erster  Ordnung)  enthalten  zwar  auch  Cylinder,  wie  die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigt;  dieselben  können  jedoch  die  engen 
Kanälchen  nicht  passiren  und  werden  im  Harne  niemals  sichtlich.  Wenn 
nun  Harncylinder  ausschliesslich  aus  den  engen  Kanälchen  vorhanden 
sind,  so  beweist  dieser  Umstand,  dass  die  Entzündung  ganz  oder  vor- 
wiegend in  den  Markstrahlen  Platz  gegriffen  hat,  und  ist  diese  Form  der 
croupösen  Nephritis  als  die  mildeste  zu  betrachten.  Wenn  die  Harn- 
cylinder aus  den  gewundenen  Kanälchen  vorherrschen,  dann  schliessen 
wir  auf  eine  vorwiegende  Erkrankung  der  Corticalis,  nahe  der  Oberfläche. 
Wenn  wir  schliesslich  Cylinder  aller  drei  Grössen  finden,  so  ist  uns 
der  Rückschluss  gestattet,  dass  die  Nieren  in  toto,  also  gleichzeitig  die 
Cortical-  und  Pyramidal-Substanz  entzündlich  erkrankt  sind,  und  diese 
Form  gilt  naturgemäss  als  die  gefährlichste. 

Zur  differenziellen  Diagnose  zwischen  acuter  und  chronischer  crou- 
pöser  Nephritis  liefern  wieder  die  Harncylinder  die  besten  Anhaltspunkte. 
Bei  acuter  Entzündung  treffen  wir  hyaline,  epitheliale  und  Blutcylinder  ; 
bei  chronischer  Entzündung  hingegen  körnige,  Fett-  und  Amyloid- 
Cylinder.  Blutcylinder  hängen  immer  mit  starker  Haemorhagie  aus  den 
Nieren  zusammen;  je  grösser  deren  Zahl,  desto  intensiver  ist  die  Nephritis. 
Bei  Haemoglobinurie  fehlen  eigentliche  rothe  Blutkörperchen,  und  die 
Cylinder  sind  mit  braunrothen  Körnchen  dicht  besetzt.  Körnige  Cylinder 
erscheinen  bei  Kindern  früher,  als  bei  Erwachsenen;  ich  habe  bei  Neph- 
ritis nach  Scharlach  derlei  Cylinder  schon  in  der  zweiten  Woche  der 
Krankheit  auftreten  sehen.  Fettcylinder  weisen  immer  auf  fettige  Ent- 
artung der  Nieren  hin,  und  dann  findet  man  nicht  nur  Eiterkörper  und 
Nierenepithelien  mit  mehr  oder  weniger  Fettkörnchen  beladen,  sondern 
auch  freie  Fettkörnchen  in  der  Flüssigkeit  suspendirt,  welche  schon  den 
frisch  gelassenen  Harn  trüben.  Amyloid-Cylinder  sind  wohl  jedesmal 
die  Anzeichen  von  Amyloid  -  Entartung  der  Nieren;  obgleich  manche 
Pathologen  dies  nicht  zugeben  wollen.  Die  genannten  Formen  der 
Cylinder  erscheinen  auch  mannigfach  combinirt ;  so  gibt  es  Blut-Cylinder, 
gleichzeitig  mit  Epithelien  besetzt,  Amyloid-Cylinder  mit  Körnchen  oder 
Fett  beladen  u.  s.  w. 

Wenn  im  Harne  Cylinder  der  chronischen,  mit  jenen  der  acuten  Reihe 
sich  zusammen  vorfinden,  dann  ist  der  Rückschluss  gestattet,  dass  in 
einer  chronisch  erkrankten  Niere  ein  neues  Recidiv,  also  ein  acuter  Nach- 
schub aufgetreten  ist.  Ich  habe  im  Harne  eines  17-jährigen  Mannes, 
nach  längerer  Suppression  der  Harnausscheidung,  alle  sechs  Varietäten 
der  Harncylinder  zu  sehen  bekommen. 

Eine  stark  entzündete  Niere  kann  wohl  keine  Harnsäure  und  keine 
Salze  ausscheiden.  Wenn  wir  trotzdem  in  manchen  Fällen  bei  allen  An- 
zeichen einer  acuten  oder  chronischen  Nephritis  grosse  Mengen  von 
Harnsäure  oder  von  Phosphaten  antreffen,  so  dürfen  wir  schliessen,  dass 
nur  Eine  Niere  erkrankt  ist,  während  die  andere  in  normaler  Weise  ar- 
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beitet.  Ich  habe  in  einem  Falle  von  entzündeter  Wanderniere  dieses 
Verhältniss  mit  Bestimmtheit  erweisen  können.  Die  Chancen  des  Kranken 
werden  selbst  unter  so  ungünstigen  Verhältnissen  quod  ad  vitam  bessere 
sein,  als  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  beider  Nieren. 

Bindegewebstrümmer  sind  zumal  bei  chronischer  croupöser  Nephritis 
häufige  Vorkommnisse,  und  ich  habe  noch  keinen  Harn  von  fettig  ent- 
arteten Nieren  untersucht,  ohne  solchen  Trümmern  begegnet  zu  sein. 
Das  Gewebe  scheint  bei  diesen  Processen  brüchiger  und  durch  das  Exsudat 
leichter  weggerissen  zu  werden.  In  einem  Falle  (6o-jähriger  Mann) 
waren  die  Kennzeichen  einer  chronisch  croupösen  Nephritis  mitAmyloid- 
entartung  der  Niere  nur  schwach  ausgeprägt,  dagegen  Bindegewebs- 
trümmer überaus  reichlich.  Ich  vermuthete  in  diesem  Falle  Drucknekrose 
von  einem  auf  die  Niere  einwirkenden  Tumor,  womit  die  klinischen 
Erscheinungen  gut  harmonirten.  Man  muss  sich  hüten,  die  feinstreifigen 
und  aufgefransten  Cylindroide ,  oder  Schleimcylinder  mit  wirklichen 
Cylindern  oderBindegewebstrümmern  zu  verwechseln.  DieSchleimcylinder 
kommen  ab  und  zu  kombinirt  mit  Hyalincylindern  vor;  wo  jedoch  erstere 
allein  vorhanden  sind,  haben  wir  kein  Recht,  von  croupöser  Nephritis 
zu  sprechen,  da  Schleimbildungen  auf  die  katarrhalische  Form  hin- 
weisen. 

Unter  vernünftiger  diätetischer  Behandlung  können  auch  schwere 
Formen  von  croupöser  Nephritis  zur  Heilung  gelangen.  Dies  sehen  wir 
häufig  an  Kindern  bei  durch  Scharlach  oder  Diphtherie  bedingter  Nieren- 
entzündung. Auch  die  Schwangerschafts-Nephritis  heilt  nicht  selten, 
wohl  deshalb,  weil  hier  die  Entzündung  die  rechte  Niere  allein  oder  vor- 
wiegend betrifft.  Es  wäre  lohnend,  auf  dieses  Verhältniss  Acht  zu  haben. 
Eine  medicinisch  gebildete  Frau,  die  bei  jeder  Schwangerschaft  von 
Nephritis  befallen  wurde,  localisirte  selbst  das  Uebel  mir  gegenüber  stets 
auf  der  rechten  Seite.  Endlich  gestatten  durch  Vergiftung  bedingte  Neph- 
ritiden  complete  Heilung.  In  all'  diesen  Fällen  bleibt  Eiweiss  noch 
lange  Zeit  im  Harne  nachweisbar,  selbst  nachdem  die  Symptome  der 
Nephritis  verschwunden  sind.  Dass  dieser  Umstand  auf  eine  grössere 
Durchgängigkeit  der  erweiterten  Capillaren  zurückzuführen  wäre,  bleibt 
wohl  nur  eine  hypothetische  Annahme. 

Ich  habe  in  meinen  Schilderungen  keine  Rücksicht  auf  die  Entzündung 
der  Knäuel,  die  sogenannte  Glomerulitis,  genommen,  aus  welcher  manche 
Pathologen  so  grosses  Wesen  machen.  Die  Glomerulitis  existirt  eben 
nicht  als  ein  selbständiger  Process,  sondern  ist  stets  eine  Begleiterschei- 
nung der  katarrhalischen  sowohl,  wie  der  croupösen  Nierenentzündung- 
Die  eitrige  Nephritis  ist  die  schwerste  Form.  Bei  derselben 
bilden  sich  entweder  zerstreute  Eiterherde,  oder  ein  grosser  Abcess,  ge- 
wöhnlich nur  in  einer  Niere.  Die  ursächlichen  Momente  sind  uns  aus 
klinischer  Erfahrung  geläufig.  Die  Bezeichnung  "  surgical  kidney"  der 
Engländer  weist  direct  darauf  hin,  dass  chirurgische  Eingriffe  häufig 
Schuld  an  der  Nierenvereiterung  getragen  haben.  Jetzt,  wo  man  gelernt 
hat,  aseptisch  zu  operiren,  wird  man  wohl  jeden  Katheder  sorgfältig  des- 
inficiren,  bevor  man  denselben  einführt.    Man  kennt  eine  Reihe  von 
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Fällen,  wo  eine  einfache  Gonorrhöe  zur  Abscessbildung  in  einer  Niere 
geführt  hat.  In  noch  anderen  Fällen  bleibt  die  Aetiologie  des  Uebels  in 
tiefes  Dunkel  gehüllt;  man  kann  eben  nur  vermuthen,  dass  sich  Staphy- 
lococcen  vom  Blute  aus  in  einer  schon  entzündeten  Niere  festgesetzt 
haben. 

Das  pathologisch  anatomische  Bild  der  eitrigen  Nephritis  ist  ein  sehr 
charakteristisches.  Ich  weise  hier  eine  enorm  vergrösserte  Niere  vor, 
welche  von  etwa  sechs  nahezu  wallnussgrossen  Abscessen  durchsetzt 
ist.  Bisweilen  bleibt  von  der  Niere  selbst  keine  Spur  übrig,  und  findet 
man  an  deren  Stelle  einen  grossen,  mit  Eiter  gefüllten,  dickwan- 
digen Sack. 

Der  mikroskopische  Befund  ist  bei  eitriger  Nephritis  scharf  ge- 
zeichnet. Man  findet  in  der  eiweisshaltigen  Flüssigkeit  ein  schweres, 
nicht  selten  blutiges  Sediment,  welches  unter  dem  Mikroskope  aus 
zahlreichen  Eiterkörpern  und  Nierenepithelien  besteht,  und  in  wechseln- 
der Zahl  rothe  Blutkörperchen,  Epithelien  aus  den  Kelchen  und  aus  der 
Blase  beigemengt  enthält.  Nicht  selten  begegnet  man  Harncylindern, 
indem  croupöse  Nephritis  ein  constantes  Vorkommniss  in  der  Umgebung 
des  Abscesses  ist.  Harnsäure  und  Phosphat-Krystalle  können  vorhanden 
sein,  wenn  nur  Eine  Niere  von  eitriger  Entzündung  ergriffen  ist.  Das 
grösste  Gewicht  lege  ich  auf  die  Anwesenheit  von  Bindegewebstrüm- 
mern,  ohne  welche  ich  die  Diagnose  auf  Nierenvereiterung  nicht  stellen 
würde,  da  nur  diese  auf  eine  Zerstörung  des  Nierengewebes  direkt  hin- 
weisen. Um  einen  Nierenabscess  diagnosticirbar  zu  machen,  scheint  es 
nicht  erforderlich  zu  sein,  dass  der  Abscess  durchgebrochen,  und  der 
Eiter  seinen  Weg  in  die  Harnkanäle  oder  die  Kelche,  oder  das  Nieren- 
becken gefunden  habe.  Ausgewanderte  Eiterkörperchen  und  die  Aus- 
stossung  von  Bindegewebe  sind  genügende  Kennzeichen,  so  lange  sich 
nicht  ein  fester  Sack  um  den  Abscess  gebildet  hat. 

Wie  wichtig  die  mikroskopische  Untersuchung  in  solchen  Fällen  ist, 
will  ich  durch  eine  kurze  Krankengeschichte  illustriren.  Vor  etwa  einem 
Jahre  brachte  mir  Herr  Dr.  L.  Weber  blutige  Flüssigkeit,  welche  er 
aus  der  Leber  eines  Mannes  aspirirt  hatte,  da  er  einen  Leberabscess  ver- 
muthete  ;  gleichzeitig  brachte  er  den  Harn  des  Patienten.  Das  aus  der 
Leber  stammende  Blut  war  nicht  mit  Eiterkörperchen  gemengt,  und 
konnte  aus  diesem  Präparate  kein  Leberabscess  diagnosticirt  werden. 
Dagegen  genügte  eine  wenige  Minuten  dauernde  Untersuchung  des 
Harnsediments,  um  mit  Bestimmtheit  einen  Abscess  in  der,  nach  den 
klinischen  Merkmalen  zu  urtheilen,  rechten  Niere  festzustellen.  Bald 
darauf  vollzog  Herr  Dr.  F.  Lange  die  Nephrektomie,  wobei  die  rechte 
Niere  zu  einem  grossen  Eitersack  umgewandelt  angetroffen  wurde.  Der 
Kranke  verliess  das  Hospital  geheilt,  und  befindet  sich  jetzt  ganz  wohl. 
Kürzlich  habe  ich  eitrige  Nephritis  bei  einem  jungen  Manne  nachweisen 
können,  der  ursprünglich  an  einer  Gonorrhöe  litt.  Wie  es  diesem  Kran- 
ken ergangen  ist,  weiss  ich  nicht.  Für  die  Prognose  ist  auch  hier  die 
Feststellung  der  Constitution  des  Kranken  durch  das  Aussehen  der 
Eiterkörperchen  von  erheblichem  Werthe.  Eine  noch  wenig  geschwächte 
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Constitution  wird  selbstverständlich  die  Chancen  des  chirurgischen  Ein- 
griffes verbessern  ;  eine  heruntergekommene  Constitution  hingegen  die 
Aussicht  auf  Heilung  verschlechtern. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  uns  bis- 
weilen Handhaben  geboten  sind,  auf  die  Acuität  oder  Chronicität  der 
Krankheit  zu  schliessen,  ohne  etwas  von  der  klinischen  Geschichte  zu 
wissen.  Weisen  die  Eiterkörper  auf  eine  gute,  noch  wenig  in  Mitleiden- 
schaft gezogene  Constitution,  dann  ist  wohl  die  Abscessbildung  als  eine 
acute  aufzufassen.  Nach  längerer  Dauer  des  Processes  wird  das  Allge- 
meinbefinden stets  leiden,  und  sich  dieses  an  den  Eiterkörpern  abspie- 
geln. Werthvoll  ist  die  Anwesenheit  von  entweder  freien,  oder  in  Eiter- 
körpern oder  Nieren-Epithelien  eingeschlossenen  Hämatoidin-Krystallen. 
Sie  weisen  daraufhin,  dass  vor  einiger  Zeit  Blutergüsse  im  Nierengewebe 
stattgefunden  haben,  demnach  der  Process  chronisch  geworden  ist.  Die 
Hämatoidin-Krystalle  gehören  eigenthümlicher  Weise  nach  Nieren-  und 
Kelchblutungen  nicht  so  oft  der  prismatischen,  als  der  Nadel-  und  Stern- 
form an.  Rostbraune  Sterne  aus  leicht  gebogenen  und  gekrümmten  Na- 
deln zusammengesetzt,  finden  sich  nach  vorausgegangenen  Blutungen  im 
Harnapparate  keineswegs  selten  vor.  Sind  die  Eiterkörper  reichlich  mit 
Fettkörnchen  beladen,  so  ist  dieses  bekanntlich  auch  ein  Kennzeichen 
eines  lange  bestehenden  Abscesses. 


Die  Magenerweiterung,  ihre  Ursachen,  Symptome, 
Diagnose  und  Therapie.  *) 

Von  Dr.  S.  Pollitzer,  Karlsbad. 

2.    Die  Symptome  der  Magexerweiterung. 

Die  Symptome  der  Magenerweiterung  sind  je  nach  dem  Grund  - 
übel  verschieden.  In  den  Vordergrund  treten  die  Erscheinungen  der 
Dyspepsie  mit  ihrem  Gefolge  :  Magendruck,  Sodbrennen,  Uebelkeit  zu- 
meist ohne  Trockenheit  des  Mundes,  das  Gefühl  von  Vollsein,  zuweilen 
von  Beklommenheit  in  Folge  von  Behinderung  der  Zwerchfellsbewe- 
gungen. Der  Durst  ist  in  der  Regel  vermehrt,  der  Appetit  ist  sehr 
vermindert  oder  fehlt  gänzlich,  in  manchen  Fällen  dagegen  macht  sich 
Heisshunger  geltend. 

Erbrechen  tritt  anfänglich  selten  auf,  wird  aber  allmählig  immer 
häufiger  und  reichlicher,  bestehend  aus  Schleim,  unverdauten  Speiseresten 
in  noch  grösseren  Stücken,  aus  Sarcine,  Fett-  und  Milchsäuren.  Das 
Erbrochene  kann  4  bis  5  Liter  betragen,  ist  meist  von  schmutzig-grauer 
Farbe  und  stark  saurem  Gerüche.  Die  beim  Aufstossen  entwei- 
chenden Gase  können  geruchlos,  übelriechend  oder  auch  brennbar  sein  ; 
je  nachdem  dieselben  Gemenge  von  Sauerstoff,  Stickstoff  und  Kohlensäure, 
oder  ölbildendesund  Sumpfgas  enthalten.  Die  grosse  Menge  des 
Erbrochenen  ist  oft  ein  charakteristisches  Merkmal  der  Magendilatation. 


*)  Fortsetzung  von  Seite  25  vor.  Nummer. 


New  Yorker  Medizinische  Presse. 


67 


Bei  keinem  anderen  Magenleiden  nämlich  werden  so  grosse  Mengen  mit 
einem  Male  erbrochen,  als  bei  einer  weitergediehenen  Magenectasie. 

Der  Grund  hievon  ist  aus  den  ursächlichen  Momenten  leicht  erklär- 
lich. Wenn  Pyloruscarcinom  oder  ein  Ulcus  die  Ursache  der  Dilatation 
sind,  können  selbstverständlich  reichliche  Blutmengen  dem  Erbrochenen 
beigemengt  sein. 

In  Fällen,  wo  früher  bestandenes  Erbrechen  aufhört,  ist  dies  zu- 
meist als  zunehmende  Schwäche  der  Magenvvand  und  Bauchpresse 
anzusehen  und  daher  von  böser  Vorbedeutung.  Der  Stuhl  ist  ge- 
wöhnlich angehalten.  Die  Obstipation  kann  oft  einen  hohen  Grad  errei- 
chen und  zumeist  steht  sie  in  geradem  Verhältniss  zur  Dilatation.  Je 
atonischer  die  Magenmuskulatur  ist,  desto  seltener  und  desto  we- 
niger wird  vom  Mageninhalt  in  den  Darm  befördert. 

D  e  r  U  r  i  n  wird  durch  Beeinträchtigung  der  Resorption  von  Flüssig- 
keit von  Seite  des  Magens,  auffällig  vermindert.  Dem  entsprechend  ist 
das  specifische  Gewicht  erhöht;  seine  Reaktion  kann  neutral,  oder  bei 
geringer  Bildung  von  Säuren  im  Magen,  auch  alkalisch  sein. 

Schliesslich  sind  die  von  KUSSMAUL  bei  Magenerweiterung  beobach- 
teten klonischen  Zuckungen,  besonders  der  Armbeugen,  der 
Bauch-  und  Wadenmuskeln,  anzuführen.  Sie  werden  gewöhnlich  von  der 
Austrocknung  der  Magen  Substanz  abgeleitet.  Prof.  Ro- 
SENTHAL  hält  sie  für  R  e  f  1  e  x  z  u  c  k  u  n  g  e  n,  ausgelöst  durch  periodische 
Anämie  des  verlängerten  Markes  und  des  Hirnes,  welche  bei  höheren 
Graden,  auch  die  Stamm-  und  Halsmusculatur  ergreifen,  zuweilen  in  Ver- 
bindung mit  Dispnöe  und  Pupillenerweiterung. 

IL 

Diagnose  und  Therapie. 

Die  bisher  angeführten,  nebeneinander  bestehenden  Symptome  lassen 
wohl  eine  Magendilatation  vermuthen,  besonders  wenn  copiöses  Er- 
brechen und  ein  Missverhältniss  zwischen  Appetit  und  factischer  Ver- 
dauungsstörung besteht  ;  doch  sichere  Anhaltspunkte  für  : 

3.    Die  Diagnose  der  Magenerweiterung 

bietet  ausschliesslich  die  physikalische  Untersuchung.  Die 
Inspection  ergiebt  gewisse  charakteristische  Merkmale  der  Volumsver- 
grösserung  des  Magens.  An  dem  vorgewölbten  Unterleibe  sieht  man 
oft  peristalische  und  antiperistaltische  Bewegungen  des  Magens  ablaufen, 
vom  linken  Hypochondrium  gegen  die  Ileocoecalgegend.  Die  ganz 
deutlich  sichtbare  grosse  Curvatur  des  Magens,  die  Breite  der 
Magenwellen,  verbunden  mit  dem  deutlich  hörbaren  Plätschern,  veran- 
lasst durch  die  Erschütterung,  lassen  jegliche  Verwechslung  mit  vorge- 
lagerten Darmpartieen  ausschliessen.  Bei  abgemagerten  Bauchdecken 
tritt  diese  Erscheinung  am  auffälligsten  hervor.  Wird  der  Magen  künst- 
lich aufgebläht,  durch  Darreichung  einer  Brausepulvermischung, 
so  treten  die  Conturen  des  Magens  deutlicher  hervor  und  sind  sodann 
durch  ihren  tiefen  tympanitischen  Schall  von  den  anliegenden  Gedärmen 
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oder  anderen  Bauchorganen,  durch  die  Percussion  abgrenzbar.  Nur  aus- 
nahmsweise kann  die  Kohlensäure  durch  den  Pylorus  oder  auch  die  Cardia 
rascher  entweichen.  Zu  grosses  Gewicht  wird  von  Vielen  auf  die  Magen- 
fluctuation  gelegt.  Wenn  man  mit  den  senkrecht  nach  abwärts  gerich- 
teten Fingerspitzen,  kurze,  rasch  aufeinanderfolgende  Stösse  auf  die  Ma- 
genwand ausführt,  so  fühlt  man  an  den  Fingerspitzen  die  Fluctuation  der 
in  Bewegung  gesetzten  Flüssigkeits-Wellen,  geradeso  wie  bei  Flüssigkeits- 
Ansammlungen  im  Peritonealsacke.  Bei  Schüttelbewegungen  des  auf- 
recht stehenden  Patienten  kann  das  Plätschern  der  im  Magen  enthaltenen 
Flüssigkeit  deutlich  wahrgenommen  werden  ;  oft  auch  schon  bei  tiefer 
Inspiration  durch  den  Druck  des  herabtretenden  Zwerchfelles.  Es  sind 
Erscheinungen,  welche  die  Annahme  einer  Magenerweiterung  recht- 
fertigen. 

Mehr  sichere  Anhaltspunkte  bietet  die  Percussion.  Die  Grenzen 
des  Magens  sind  nach  unten  und  oben  genau  zu  bestimmen. 

Die  obere  Grenze,  welche  bei  Annahme  einer  erheblichen  Dila- 
tation über  die  6.  Rippe  reichen  soll,  wird  in  den  verschiedenen  Re- 
spirationsphasen am  besten  ermittelt.  Beim  tiefen  I  n  s  p  i  r  i  u  m  tritt  an 
die  Stelle  des  früheren  tympanitischen  Magentones,  der  helle  Schall  der 
herabtretenden  Lunge.  Beim  E  x  s  p  i  r  i  u  m  und  Aussetzen  des  Athmens 
zeigen  dagegen  Stellen,  die  bei  der  Percussion  hellen  vollen  Lungenschall 
ergeben,  den  deutlich  tympanitischen  Klang. 

Die  Bestimmung  der  unteren  Grenze  wird  am  besten  bei  vollem 
Magen  und  im  Stehen  vorgenommen.  Die  Dämpfung  reicht  eben  zumeist 
unterhalb  des  Nabels  mehr  oder  minder  tief  herab.  Die  Magengrenze 
nach  rechts  ist  wegen  des  deckenden  linken  Leberlappens  schwer  nach- 
weisbar. Die  Bestimmung  nach  links,  wobei  die  Milzdämpfung  und  der 
helle  Lungenschall  zur  Leitung  dienen,  kann  durch  Milzschwellungen 
sehr  erschwert  sein.  Die  verschiedene  Lagerung  des  Patienten  und  die 
hiedurch  bedingte  Platzveränderung  der  Magencontenta  liefern  der  Per- 
cussion werthvolle  Anhaltspunkte  zur  Bestimmung  des  Magenvolums. 
Die  Aufblähung  des  Magens  durch  Brausepulvermischung  wurde  bereits 
oben  erwähnt. 

Prof.  Leube  giebt  an  :  die  Grösse  der  Magenausdehnung  sei  durch 
Einführung  einer  geknöpften  Schlundsonde,  deren'Ende  durch  die  Bauch- 
decken zu  fühlen  sei,  leicht  zu  eruiren.  Abgesehen  nun  davon,  dass  bei 
etwas  fettern  Bauchdecken  die  Sondenspitze  nur  selten  durchgefühlt  wer- 
den kann,  so  ist  auch  das  Verfahren,  so  leicht  es  sich  auch  ansieht,  doch 
nicht  so  leicht  ausführbar.  Es  fordert  eine  geübte  und  sichere  Hand,  und 
der  Patient  sträubt  sich  zumeist  gegen  diese  Untersuchungsmethode. 
Ausserdem  kann  man  bei  der  grossen  Dehnbarkeit  der  Magenwand  leicht 
ein  künstliches  Ausstülpen  derselben  erzeugen  und  so  in  seinem  Ur- 
theile  sich  täuschen. 

Die  Methode  von  ROSENBACH  besteht  darin  :  aus  dem  Wider- 
standsvermögen der  Magenwand  gegen  die  Dehnung  durch  eine  einge- 
führte Flüssigkeitssäule,  die  Capacität  und  Sufficienz  des  Magens  zu  be- 
stimmen. Das  Verfahren  ist  zu  complicirt,  als  dass  es  in  der  täglichen 
Praxis  von  brauchbarem  Werthe  für  den  Arzt  wäre. 
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Neubauer  will  das  Niveau  der  im  Magen  enthaltenen  Flüssigkeit 
optisch  nachgewiesen  haben. 

Schon  dieses  starke  Aufgebot  an  Methoden  weist  daraufhin,  dass  die 
Diagnose  der  Magenerweiterung  nicht  selten  auf  Schwierigkeiten  stosse, 
zu  deren  Bewältigung  verschiedene  Behelfe  herangezogen  werden  müssen, 
um  die  nöthige  Beweiskraft  zu  erbringen  ;  und  es  wurde  bereits  im  Ein- 
gange hervorgehoben,  wie  leicht  man  sich  überhaupt  mit  der  Diagnose 
Magenerweiterung"  abfindet. 

Fassen  wir  nun  alle  diagnostisch  verwerthbaren  Merkmale  zusam- 
men, so  müssen  wir  Folgendes  sagen  : 

Beträchtliche  Erweiterungen  des  Magens  sind  der  Diagnose  nicht 
schwer  zugänglich.  Bei  den  betreffenden,  in  der  Regel  stark  abgezehrten 
Kranken  ist  das  Abdomen  besonders  im  unteren  Theile  stark  gewölbt. 
Die  charakteristischen  über  den  Unterleib  fortschreitenden  per  ist  al- 
tischen Bewegungen  sind  stark  hervortretend.  Die  durch  Palpa- 
tion zu  ermittelnde  grosswellige  Fluktuation,  das  beim  Umlegen 
und  Schütteln  des  Abdomen's  hörbare  Plätschern,  das  massenhafte 
Erbrechen  einer  zumeist  braungelben,  nach  Fettsäuren  und  Hefe  riechen- 
den Flüssigkeit  mit  länger  zurückgehaltenen  Speiseresten  —  alle  diese 
Merkmale  sowie  die  begleitenden  gastrischen  Beschwerden,  sind  den 
grossen  Magenerweiterungen  eigen.  In  der  Regel  lässt  es  sich  auch 
nachweisen,  dass  der  Dämpfungsbezirk  unterhalb  des  Nabels,  selbst  nach 
erfolgter  Entleerung  des  Magens,  nur  wenig  nach  aufwärts  rückt.  Auch 
die  entleerte  Flüssigkeit  ist  zumeist  geeignet,  die  Dilatation  kenntlich 
zu  machen.  Nebst  der  ungewöhnlich  grossen  Menge,  die  4 — 5  Liter  be- 
tragen kann,  ist  beim  ruhigen  Absetzenlassen  an  der  Oberfläche  ein 
bräunlicher  zäher  Schaum,  in  den  tieferen  Schichten  im  Sedimente  sind 
Speisereste,  Muskelfasern,  Stärkekörnchen,  Fettsäure-Krystalle,  Hefe- 
pilze, Sarcine,  Stäbchenbacterien  microscopisch  nachweisbar.  Die  Reac- 
tion  der  Flüssigkeit  ist  zumeist  stark  sauer. 

Rosenbach  bezeichnet  als  Dilatation  des  Magens  nun  jene 
dauernde  Vergrösserung  dieses  Organes  die  durch  Inspection 
Palpation  und  Percussion  deutlich  nachweisbar  ist  ;  die  leichteren  Grade 
derselben  hingegen,  mit  bereits  deutlichen  Funktions-Störungen  dieses 
Organes,  bezeichnet  er  als:  Mageninsufficienz.  Diese  Formen 
der  Insufficienz  nun  sind  es,  die  in  ihrem  Beginne  schwer  zu  ermitteln 
sind  ;  und  doch  ist  deren  rechtzeitige  Erkenntniss  von  besonderer 
Wichtigkeit,  weil  sie  zu  Maassnahmen  auffordert,  um  die  weitere  Ent- 
wickelung  zur  Dilatation  zu  verhüten.  Das  Bild  der  Mageninsufficienz  ist 
nun  etwa  folgendes  : 

Individuen,  wie  Kaufleute,  Reisende,  Aerzte,  die 
vermöge  ihres  Berufes  oft  unregelmässig  und  über- 
hastet essen,  nicht  selten  schwer  verdauliche  Speisen 
und  grössere  Mengen  von  Getränken  rasch  vertilgen, 
überdiess  bei  öfter  mangelhaftem  Gebisse  die  Mund- 
pflege und  Regelung  des  Stuhles  ganz  ausser  Acht 
Ussen  ,  geben  durch  ihr  unzweckmässiges  Verhalten  zur  Entstehung 
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von  Mageninsufficienz  Veranlassung.  Geistige  und  körperliche  Anstren- 
gung fördern  die  Disposition.  Anfangs  stellen  sich  Gefühle  von  Voll- 
sein und  Druck  in  der  Magengegend  ein,  selbst  nach  massiger  Nah- 
rungsmenge steigern  sich  diese  Gefühle  und  werden  durch  Hinzutreten 
von  Uebelkeit,  Aufstossen,  Sodbrennen  und  zeitwei- 
lige Beklemmung  immer  quälender  für  den  Kranken.  Mit  der  Zeit 
kommt  es,  besonders  nach  reichlichem  Mahle,  zum  Erbrechen,  worauf  in 
der  Regel  ein  Gefühl  der  Erleichteruug  eintritt. 

Längeres  Aussetzen  der  Beschäftigung,  zweckmässige  Diät  und 
Lebensweise,  können  einen  Rückgang  der  Beschwerden  zur  Folge  haben. 
Bei  nur  kärglicher  Ruhepause  und  Wiederaufnahme  der  forcirten  Arbei- 
ten, melden  sich  die  Verdauungsbeschwerden  in  verstärktem  Grade.  Die 
betreffenden  Individuen  können  hierbei  noch  gut  aussehen,  ihre  Gesichts- 
farbe, ihre  Ernährung  und  Musculatur  noch  wohl  erhalten  sein.  Die 
Ausheberung  des  Magens  ergibt  bald  spärliche  Inhaltsmassen,  bald, 
selbst  8 — 9  Stunden  nach  der  letzten  Mahlzeit  noch  Speisereste  im 
Magen,  ohne  dass  die  grosse  Curvatur  bis  zum  Nabel  reiche.  Bei  mage- 
ren Patienten,  bereitet  die  mechanische  Untersuchung  keine  Schwierig- 
keit. Bei  fetten  Bauchdecken  hingegen,  sind  die  Palpation  und  Percussion 
sowohl,  als  auch  die  anderen  Hülfsmittel  sehr  häufig  nutzlos.  Es  bleibt 
dann  nichts  übrig,  als  an  die  Prüfung  der  Magenfunction  sich  zu  halten. 
Nebst  den  anamnestisch  eruirbaren  Schädlichkeiten,  so  wie  den  oben  an- 
gegebenen subjectiven  Empfindungen  des  Patienten,  wird  besonders  das 
anfänglich  seltenere,  später  häufigere  und  copiösere 
Erbrechen,  sowie  die  Beschaffenheit  des  Erbrochenen  von  maass- 
gebender  Bedeutung  sein.  Wenn  8 — g  Stunden  nach  der  Mahlzeit  der 
Magen  noch  nicht  frei  von  Speiseresten  ist,  wenn  noch  um  diese  Zeit  un- 
verdaute Stücke  im  Mageninhalte  nachweislich  sind  ;  wenn  etwa  nach  ein- 
facher Abendmahlzeit  am  nächsten  Morgen  in  der  erbrochenen  oder  aus- 
geheberten, sauer  riechenden  Magenflüssigkeit  sich  Speisereste  vorfinden, 
wenn  dabei  nicht  ge  ringe  ,  sondern  erst  grössere  F  lü  ss  i  g  k  eits - 
mengen  Plätschergeräusche  erzeugen  lassen  ;  dann  berechtigen  die  an- 
geführten Merkmale  allein  zur  Diagnose  der  Mageninsufficienz. 

4.    Die  Prognose  der  Magenerweiterung. 

Die  Prognose  der  Magenerweiterung  hängt  vom  Grundleiden  ab. 
Bei  bindgewebigen  Stenosirungen  des  Pylorus,  die  nicht  zu  beseitigen 
sind,  kann  durch  eine  zweckmässige  mechanische  Therapie  nur  Besserung 
erzielt,  können  die  dyspeptischen  Störungen  zurückgedrängt  werden. 
Früher  oder  später  aber  kehren  die  alten  Beschwerden  wieder  zurück. 

Verengerungen  des  Pylorus  durch  Pseudoplasmen  und  hierdurch 
bedingte  Magenectasie,  lassen  nur  eine  ungünstige  Prognose  zu,  woran 
auch  durch  die  neuern  operativen  Methoden  nur  wenig  geändert  wird. 
Der  unaufhaltsame  Fortschritt  der  mechanischen  und  chemischen  In- 
suffizienz sowie  der  Ectasie,  führen  Verfall  der  Kräfte  und  schliesslich 
Erschöpfung  herbei. 

Wenn  die  Parese  der  Magenmuskeln  durch  unheilbare  organische 
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Erkrankungen  des  Herzens,  der  Leber,  des  Pfortadersytems  u.  dgl.  be- 
dingt ist,  oder  in  den  bereits  erwähnten  Entartungen  der  Muskelsubstanz 
begründet  ist,  dann  sind  wohl  die  weiteren  Consequenzen  derselben  nicht 
aufzuhalten.  Von  günstigerem  Verlaufe  sind  aber  jene  Formen  von 
Kraftverminderung  der  Magenmuskulatur,  welche  vom  chronischen 
Magencatarrh,  von  schweren  Krankheiten  und  Anämie  resultiren. 
Wenn  der  Magen  nämlich  in  Folge  der  Schwächung  der  austreibenden 
Kräfte  bis  zu  einem  gewissen  Grade  erschlafft  und  in  seinem  Volumen 
vergrössert  erscheint,  so  kann  ja  beim  Aufhören  der  Belastung  sein  Con- 
tractionsvermögen  wieder  zur  Geltung  kommen. 

Die  mechanische  Insufficienz  kann  wohl  durch  geraume  Zeit  be- 
stehen, ohne  in  unheilbare  Erweiterung  überzugehen  ;  aber  nur  die  früh- 
zeitige und  genaue  Erkenntniss  der  wahren  Natur  des  Leidens  wird  auch 
das  richtige  therapeutische  Handeln  anbahnen  lassen,  um  die  Entstehung 
der  Ectasie  zu  verhüten. 

Durch  die  weitere  Vervollkommnung  der  diagnostischen  Behelfe 
werden  wir  in  der  Lage  sein,  die  ersten  Stadien  der  Functions-Erkran- 
kung  des  Magens  rechtzeitig  ins  Auge  zu  fassen  und  hierdurch  eine  mehr 
sichere  Grundlage  für  eine  erfolgreiche  Behandlung  gewinnen. 

(Ein  Schlussartikel  fo!;4t  in  nächster  Nummer.) 


Zur  Frage  der  präcipitirten  Geburten. 

Von  Dr.  Von  der  Goltz,  New  York. 

Nachdem  ich  meine  Dissertation  in  Basel  über  präcipitirte  Geburten 
veröffentlicht  hatte,  war  es  mir  höchst  willkommen,  hier  in  meiner  Praxis 
einen  solchen  präcipitirten  Geburtsverlauf  von  dem  ersten  Momente  ab  zu 
beobachten. 

Am  2.  Januar  dieses  Jahres  hatte  ich  die  Familie  J.  K.  besucht,  um 
dem  Hausherrn  den  Fuss  zu  verbinden.  Die  hochschwangere  Frau  befand 
sich  sehr  wohl.  Am  Abend  wurde  ich  zur  Geburt  um  9  Uhr  gerufen. 
Als  ich  hinkam,  fand  ich  die  Frau  ruhig  auf  ihrem  Bette  sitzend. 

Auf  meine  Frage  gab  sie  an,  dass  sie  sich  bis  gegen  5  Uhr  Nach- 
mittags wohl  befunden  hätte  f  sie  hätte  ein  schweres  Schiebefenster  in 
die  Höhe  geschoben  und  bei  dieser  Anstrengung  einen  ziemlichen  Schmerz 
verspürt,  der  noch  immer  anhalte,  so  dass  sie  die  nahende  Geburt  ver- 
muthe. 

Da  die  Frau  schon  sieben  Schwangerschaften  überstanden  hatte,  so 
gab  sie  Bescheid,  dass  dieser  Schmerz  keine  Aehnlichkeit  mit  einer  Wehe 
gehabt  habe  oder  noch  habe. 

Auf  meine  Veranlassung  legte  sie  sich  nun  nieder.  Bei  meiner  Ex- 
ploration fand  ich  die  Wasserblase  noch  stehend,  den  Kopf  des  Kindes 
tief  im  kleinen  Becken,  Hinterhaupt  links  vorne,  Stirne  rechts  hinten, 
Sagittalnaht  im  ersten  schrägen  Durchmesser  verlaufend  (SciIROEDER- 
BlSCHOFE'sche  1.  Lage  mit  1.  Position)  ;  Herztöne  des  Kindes  gut  zu 
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hören:  120  in  der  Minute;  der  Mutter:  104;  Temperatur  lOl°,2  F.; 
Respiration  44  in  der  Minute. 

Ungefähr  15  Minuten  vor  10  Uhr  Abends,  wurde  sowohl  von  mir  als 
auch  durch  die  Angaben  der  Mutter  die  erste  Wehe  constatirt;  es  folgten 
schnell  die  zweite  und  dritte  Wehe  ;  mit  der  vierten  Wehe  floss  das 
Amnionwasser  ab,  und  mit  der  fünften  kam  das  Kind.  Es  trat  nun  eine 
kleine  Pause  von  etwa  8— 10  Minuten  ein,  nach  welcher  Zeit  die  Placenta 
geboren  wurde.  Dieselbe  trat  bis  vor  die  Vulva,  so  dass  ich  sie  nur  weg- 
zunehmen brauchte.  Die  Geburt  des  Kindes  und  der  Nachgeburt  war 
vollendet  bis  10^  Uhr,  also  in  nicht  ganz  30  Minuten.  Das  Kind  maäss 
\\  cm.  und  wog  3200  Grammes,  befand  sich  von  dem  ersten  Momente  ab 
wohl. 

Nach  diesem  überstürzten  Geburtsverlaufe  trat  nun  als  Reaction  eine 
beträchtliche  Uterus-Blutung  in  Folge  von  Atonie  ein,  welche  erst  auf 
Anwendung  der  Uterusmassage  mit  dem  CREDE'schen  Handgriffe  nach 
Consultation  mit  Dr.  H.  J.  BOLDT  nach  fast  vollen  3  Stunden  stand; 
eine  erst  projectirte  Uterustamponade  mit  Jodoformgaze  wurde  aufge- 
geben. 

Mutter  und  Kind  befinden  sich  wohl  ;  das  Wochenbett  ist  normal, 
Temperatur:  97 — ioo°  F;  Respiration:  40— 44  ;  Puls  :  100— 110,  voll 
und  kräftig.    Die  Milchsecretion  stellte  sich  erst  am  3.  Tage  ein. 

Ich  erlaube  mir  hier  auf  folgende  Punkte  aufmerksam  zu  machen  : 

1.  Die  von  Winkel  so  sehr  betonte  Ischurie  kam  auch  hier  nicht 
zur  Beobachtung,  so  wenig  wie  in  den  37  Fällen,  von  welchen  meine 
Dissertation  handelt. 

2.  In  weiterer  Uebereinstimmung,  mit  den  Ansichten  hiesiger  Gynä- 
kologen, kann  eine  Ischurie  niemals  die  Folge  einer  präcipitirten  Geburt 
sein.  In  diesem  Falle  stimmen  die  übrigen  7  Autoren,  die  überhaupt 
dieses  Thema  behandelt  haben,  nicht  mit  mir  überein. 

3.  Im  Gegensatze  zur  Winkel's  Annahme,  giebt  eine  präcipitirte 
Geburt  keine  Prognosis  infausta  resp.  valde  infansta,  sondern  die  Moti- 
lität und  Mortalität  im  Wochenbette  ist  nicht  grösser  oder  kleiner,  als 
die  anders  Entbundener. 

4.  Nur  eine  atonische  Blutung  in  Folge  der  kurz  nacheinanderfol- 
genden  starken  Wehen  ist  der  einzige  Folgezustand,  und  zwar  nicht 
immer,  sondern  meist  nur  bei  Multiparen  und  auch  hier  bei  nur  Wenigen. 

Vorliegender  Fall  zeigt,  wie  richtig  das  CREDE'sche  Verfahren  ist  ; 
die  atonische  Blutung,  wenn  sie  nicht  so  profus  ist,  dass  man  etwa  fudro- 
yante  Verblutung  zu  befürchten  hätte,  ist  durch  dieses  ganz  einfache  und 
leicht  auszuführende  Manöver  zu  bewältigen. 

Bei  solchen  präcipitirten  Geburten,  die  eigentlich  nach  meiner  An- 
sicht (und  in  diesem  Punkte  stimme  ich  mit  Winkel  überein)  nichts 
Anderes  repräsentiren,  als  eine  ganz  normale,  aber  beschleunigte  Geburt, 
bei  denen  der  Geburtsmechanismus  in  voller  kräftiger  Action  ist,  sollte 
die  Nachbehandlung,  die  Behandlung  im  Wochenbette,  folgendermassen 
zu  handhaben  sein. 

,,Man  gebe  keine  Injectionen,  weder  vaginale  noch  uterine,  über- 
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haupt  hüte  man  sich  vor  der  zu  häufigen  Berührung  der  Genitalien.  Nach- 
dem man  sich  von  der  Stillung  der  uterinen  Blutung  überzeugt  hat,  legt 
man  einen  Wattetampon,  mit  Jodoform  bestreut,  vor  die  Vulva,  um  so 
alles  Secret  möglichst  aufzufangen.  Erst  am  anderen  Morgen  nimmt 
der  Arzt  (nicht  die  Wärterin)  eine  Reinigung  der  äusseren  Genitalien 
vor,  am  besten  mit  einer  Sublimatlösung  ([  Theelöffel  einer  i :  8  starken 
alkoholischen  Lösung  auf  2  Pints  Wasser).  Nachher  wird  abermals  ein 
Iodoform-Wattetampon  vorgelegt.  Der  Leib  der  Wöchnerin  wird  fest 
eingewickelt,  sowohl  um  dem  Uterus  einen  festen  Halt  zu  geben,  als  auch 
um  der  erschlafften  Bauchdecke  bei  der  Rückbildung  zu  Hülfe  zu 
kommen. 

WINKEL  führt  einen  grossen  Apparat  bei  präcipitirten  Geburten  in's 
Feld.  Ich  frage  nur,  warum  denn  nun  dies  alles  ;  ist  die  Natur  die  allei- 
nige Geburtshelferin  gewesen,  so  wird  sie  auch  die  Pflegerin  sein  ! 

(354  West  42.  Str.,  New  York.) 


Terpin-Hydrat. 

Dieses  aus  dem  Terpentinöl  dargestellte  Mittel  ist  seit  etwa  einem 
Jahre  von  verschiedenen  bedeutenden  Klinikern  geprüft  worden  und 
scheint  dasselbe  eine  speeifische  Wirkung  auf  die  Schleimhäute  zu  besitzen. 
Speciell  die  Bronchialschleimhaut  ist  es,  auf  welche  das  Terpin-Hydrat 
nach  Angabe  von  Lepine,  See,  Lazarus  u.  A.  in  Gaben  von  0,75 — 1,0  g. 
täglich  einen  günstigen  sekretionsbeschränkenden  Einfluss  hat,  wenn 
derselbe  copiös  ist,  während  umgekehrt  das  Mittel  in  kleinen  Dosen 
(02 — 0,6  g)  die  Bronchialsekretion  vermehrt  und  die  Expektoration  durch 
Verflüssigung  des  Sekretes  erleichtert. 

Lepine  (Lyon)  hat  das  Terpin-Hydrat  bei  mehr  als  200  Fällen 
von  Bronchitis  angewendet  und  mit  kleinen  Dosen  desselben  fast  immer 
den  gewünschten  Erfolg  erreicht. 

Auch  bei  gewissen  Neuralgien,  speziell  bei  Ischias,  leistete  ihm  das 
Mittel  gute  Dienste,  ähnlich  wie  das  Terpentinöl  selbst,  dessen  Derivat 
es  ist.  Nur  war  die  nothwendige  Dosis  viel  geringer;  wo  sich  1,0  g 
Terpentinhydrat  wirksam  erwies,  hätten  vielleicht  3,0 — 4,0  g  des  Oeles 
angewendet  werden  müssen,  um  das  gleiche  Resultat  zu  erzielen. 

Einen  grösseren  Vortheil  gegenüber  dem  Terpentinöl  selbst  besitzt 
das  Terpinhydrat,  und  das  ist  der,  dass  es  nur  äusserst  selten  unange- 
nehme gastrische  Symptome  verursacht.  Diarrhöen,  Magenbeschwerden, 
und  Meteorismus  sind  sehr  selten  zu  beobachten. 

Um  die  expektorirende  resp.  die  diuretische  Wirkung  des  Mittels 
zu  erzeugen,  genügen  Dosen  von  0,2 — 0,5  täglich.  Soll  jedoch  die  sekre- 
tionsbeschränkende und  schmerzstillende  Wirkung  erzielt  werden,  so 
sind  täglich  Dosen  von  mindestens  1,0  g  nothwendig.  Die  beste  Form, 
in  welcher  das  Mittel  gegeben  wird,  ist  die  Pillenform.  Die  bereits  käuf- 
lichen Pillen  enthalten  3  Gran  0,2  g  Terpinhydrat  und  können  in 
der  oben  angeführten  Weise  gegeben  werden. 
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Der  Eingangs-Zoll  auf  medizinische  und  chirurgische 

Instrumente. 

Von  Seiten  der  medizinischen  Gesellschaft  des  Staates  Georgia  ist 
ein  Beschluss  gefasst  worden,  welcher  in  einem  vom  Sekretär  derselben 
verfassten  Circulare*)  den  Sekretären  aller  medizinischen  Gesellschaften 
und  den  Redakteuren  sämmtlichcr  medizinischen  Journale  der  Union  zur 
Kenntniss  gebracht  worden  ist.  Derselbe  bezweckt  eine  Agitation  zu 
Gunsten  der  Auf hebung  des  Eingangs-Zolles  auf  chirurgische  und  medi- 
zinische Instrumente,  welche  die  oben  genannten  Adressaten  zu  unter- 
stützen aufgefordert  werden. 

Die  Gründe,  welche  angeführt  werden  —  abgesehen  von  dem  nicht 
speziell  erwähnten  natürlichen  Wunsche  eines  jeden  Käufer's,  also  hier 
des  Arztes,  möglichst  billig  zu  kaufen  —  sind  verschiedener  Art. 

Es  würde  zu  weit  führen,  sie  gegenwärtig  ausführlich  zu  besprechen; 
ehe  dies  geschieht,  ist  es  wünschenswerth,  die  Lage  des  betreffenden 
Geschäftszweiges  etwas  genauer  ins  Auge  zu  fassen. 

Der  hierzulande  durchschnittlich  höhere  Preis  chirurgischer  Instru- 
mente, ist,  abgesehen  von  dem  Zoll,  fast  ausschliesslich  dem  höheren 
Arbeitslohne  zuzuschreiben  ;  das  Material  selbst  ist  verhältnissmässig 
billiger.  Während  gute  Arbeiter  in  Europa,  speziell  z.  B.  in  Deutsch- 
land, durchschnittlich  etwa  20  Mark  verdienen,  stellt  sich  der  durch- 
schnittliche Arbeitslohn,  welcher  hier  gezahlt  wird,  auf  etwa  12 — 15 
Dollars,  also  das  Drei-  und  Vierfache.  Das  ist  auch  der  Grund,  weshalb 
hiesige  Händleres  vortheilhaft  finden,  gewisse  Artikel  in  von  ihnen  selbst 
eingerichteten  Werkstätten  draussen  herstellen  zu  lassen  und  dieselben 
zu  importiren.  Aber  noch  ein  anderer  grosser  Vortheil  ist  auf  Seiten  der 
deutschländischen  Arbeitgeber  und  zwar  der,  dass  die  Lehrlinge  nicht 
nur  umsonst  arbeiten,  sondern  mehrere  Jahre  lang  sogar  noch  oben- 
drein Lehrgeld  bezahlen  müssen,  sei  dasselbe  auch  noch  so  gering. 

Obgleich  nun  eine  Arbeitstheilung  in  dem  Sinne,  wie  sie  in  der 
modernen  Maschinenindustrie  eingeführt  ist,  in  dieser  Branche  so  gut  wie 
gar  nicht  stattfinden  kann  —  denn  das  Hauptgewicht  liegt  immer  in 


*)  Dasselbe  ist  auf  S.  85  in  wort^etreuer^Uebersctzung  abgedruckt. 
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guter  Handarbeit  —  so  kann  dies  doch  in  der  Weise  geschehen  und  ge- 
schieht auch  so,  dass  diese  jugendlichen  Arbeiter  auf  eine  gewisse,  ganz 
beschränkte  Art  von  Artikeln  eingefuchst  werden.  So  ein  Lehrbube 
macht  dann  nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  den  betr.  Artikel  recht 
gut,  weil  er  eben  vorerst  weiter  nichts  Anderes  zu  thun  bekommt.  Er 
liefert  also  das  Produkt  zum  mindesten  umsonst  und  drückt  durch  seine 
Concurrenz  noch  obendrein  den  Lohn  des  erwachsenen  Arbeiters  herab. 
Nun  ist  zwar  derselbe  Uebelstand  —  wie  in  so  vielen  Erwerbszweigen 

—  auch  hier  vorhanden.  Auch  bei  uns  macht  die  Lehrlingsarbeit  der- 
jenigen der  Erwachsenen,  der  Familienväter,  Concurrenz,  indem  gewisse 

Fabrikanten  ähnliche  Methoden  in  Anlernung  und  Ausnutzung  der 
jugendlichen  Arbeiter  befolgen,  wie  wir  sie  oben  angegeben  haben. 

Immerhin  aber  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Arbeitsgeber  gleich  von 

Anfang  an,  einen,  wenn  auch  noch  so  geringen,  Lohn  zahlen  müssen. 

Natürlich  behaupten  gute  und  namentlich  vielseitig  verwendbare 
Arbeiter  immer  noch  so  ziemlich  ihre  Stellung  ;  aber  die  davon  betroffe- 
nen einzelnen  Artikel  können  ihnen  bereits  so  gut  wie  keinen  Verdienst 
mehr  bieten. 

Es  ergiebt  sich  aber  aus  dem  eben  Gesagten,  dass  die  Behauptung, 
wir  Aerzte  seien  hier  den  Instrumentenmachern  auf  Gnade  und  Ungnade 
in  die  Hände  geliefert,  weil  keine  genügende  Concurrenz  vorhanden  sei, 
unhaltbar  ist.  Diese  jugendliche  Arbeit  ist  es  nämlich  grossentheils, 
welche  sowohl  auf  die  Preise,  als  auf  den  Profit  für  Fabrikanten  und 
Händler  stark  einwirkt  und  bereits  eingewirkt  hat. 

Ganz  abgesehen  von  den  gesetzlich  zollfrei  gemachten  Importationen 

—  also  von  solchen  für  Regierungs-Departements  und  für  wissenschaft- 
liche Anstalten,  sowie  von  den  ,,Selbst-Importationen"  der  von  Europa 
zurückkehrenden  Aerzte  —  haben  gewissenhafte  Fabrikanten,  welche 
nur  vielseitig  verwendbare,  gute  Arbeiter  beschäftigen  können,  die 
Concurrenz  der  auf  anderer  Basis  arbeitenden  Fabrikanten  zu  bekämpfen. 

Das  Resultat  einer  Zoll- Aufhebung  vorauszusagen,  ist  demnach 
nicht  schwer.  Die  Mehrzahl  der  Arbeiter  wäre  einfach  auf's  Strassen- 
pflaster  geworfen,  da  die  Löhne  unfehlbar  sinken  würden  und  zwar  nahezu 
auf  das  europäische  Niveau.  Nun  ist  aber  bekanntlich  die  Lebenserhal- 
tung {Standard  of  life)  —  d.  h.  die  Ansprüche,  welche  der  Arbeiter*) 
an's  Leben  stellt  —  hierzulande  eine  ganz  andere,  als  wie  in  Europa.  Sein 
Verdienst  erlaubt  es  ihm,  sich  einen  Arzt  auszuwählen  und  ihm  ein  an- 
ständiges Honorar  zu  zahlen,  selbst  wenn  er  Vereinen  angehört,  welche 
ständige  Kassenärzte  haben.  Es  sind  dies  für  die  Aerzte  wesentlich 
bessere  Zustände,  als  z.  B.  in  Deutschland,  wo  das  gesetzlich  geregelte 
Kranken- Kassen wesen  die  Einnahme  derjenigen  Collegen,  die  eben  nicht 
Kassenärzte  sind,  bedeutend  geschmälert  hat.  (Mit  dem  Sinken  der 
der  Arbeitslöhne  seit  10 — 12  Jahren  haben  wir  das  ja  zum  Theil  auch 
empfunden.) 

Wir  können  uns  desshalb  dieser  Agitation  nicht  freundlich  gegen- 
überstellen.   ..Leben  und  leben  lassen"  ist  unsere  Devise,  welche  nicht 


*)  Speziell  derjenige,  dessen  Branche  zur  sogen,  skilled  labor  gehört. 
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nur  gerecht,  sondern  —  wir  läugnen  dies  durchaus  nicht  —  auch  klug  ist 
und  weitsehender,  als  die  Pfennigfuchserei,  welche  am  Nothwendigen 
geizt. 

Wenn  die  Kaufkraft  der  Masse  reduzirt  wird,  so  muss  die  Gesammt- 
heit  leiden  und  gerade  die  Aerzte  sind  es,  welche  —  auch  wenn  es  sich 
um  einen  momentanen  persönlichen  Vortheil  handeln  sollte  — einen  wei- 
teren Blick  bekunden  und  die  Tragweite  des  Prinzipes  im  Allgemeinen 
erkennen  sollten. 

Der  Vergleich  der  Aufhebung  des  Zolles  auf  Chinin  mit  der- 
jenigen, welche  für  chirurgische  Instrumente  beabsichtigt  wird,  ist  ein 
sehr  unglücklicher. 

Die  erste  Folge  war  ja  bekanntlich  die,  dass  die  europäischen  Fabri- 
kanten sofort  den  hier  damals  bezahlten  Preis  für  ihr  Chinin  ansetzten. 
Dass  derselbe  später  herunterging  und  namentlich  seit  der  Einführung 
der  verschiedenen  neueren  Antipyretica  noch  viel  weiter  sank,  war  ausser 
letzterwähnter  Ursache  noch  ganz  anderen  Verhältnissen  zuzuschreiben. 

Bei  der  Chininfabrikation  spielt  das  im  Preise  ganz  bedeutend 
gesunkene  Rohmaterial  die  wesentliche  Rolle,  gegen  welche  die  Ar- 
beitslöhne zurücktreten.  Ausserdem  aber  liefern  die,  das  Chinin  im 
Grossbetriebe  darstellenden,  chemischen  Fabriken  noch  eine  grosse  An- 
zahl anderer  Droguen  und  Chemikalien,  so  dass  dieselben  in  jeder 
Beziehung  im  Stande  sind,  sich  mit  einem  geringen  Prozentsatze  Gewin- 
nes zu  begnügen.  Chirurgische  Instrumente  können  nur  ausnahmsweise 
fabrikmässig  hergestellt  werden  ;  aber  auch  dann  spielt  die  geschickte 
Handarbeit  (Skilied  labor)  die  Hauptrolle,  gegen  welche  die  Kosten  des 
Rohmateriales  zurücktreten. 


Dass  ein  Arzt  heutzutage  viel  mehr  und  viel  kostbarere  Instru- 
mente haben  muss,  um  erfolgreich  zu  praktiziren,  kann  man  platterdings 
bestreiten.  Dieselbe  Ausrüstung  genügt,  mit,welcher  unsere  Vorgänger 
vor  25,  ja  vor  50  Jahren  fertig  wurden  und  recht  gut  fertig  wurden. 
Theuere  und  komplizirte  Instrumente  sind  durchaus  nicht  nothwendig 
und  grade  die  Tüchtigkeit  eines  Chirurgen  zeigt  sich  in  der  genialen 
Verwendung  der  einfachsten  Mittel.  Wir  erinnern  uns  eines  Falles  von 
Blasenstein,  welcher  vor  einigen  Jahren  von  einem  südlichen  Collegen 
(in  North-Carolina,  wenn  wir  nicht  irren)  durch  den  hohen  Steinschnitt 
entfernt  wurde.  Der  resolute  Arzt  hatte  nur  sein  Taschenbesteck  bei 
sich,  aber  dies  genügte  ihm  und  der  Patient  genas. 

Die  konstante  Irrigation  und  die  Antisepsis  sind  während  der  Opera- 
tion zwei  so  wichtige  Adjuvantia,  dass  es  besser  wäre,  ausführliche  Circu- 
lare  über  deren  korrekte  Ausübung  herumzuschicken,  als  sich  über  die 
eingebildete  Unmöglichkeit  der  Anschaffung  eines  genügenden  Instru- 
mentarium^ zu  beklagen. 

Dabei  fällt  uns  das  GERSTERsche  Werk  ein,  über  welches 
unsere  Leser  nächstens  ein  ausführliches  Referat  finden  werden.  Dasselbe 
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ist  vorzüglich  in  jeder  Beziehung  und  wir  hören  mit  Freuden,  dass  eine 
grosse  Anzahl  Exemplare  für  die  U.  S.  Army  and  Navy  bestellt  worden 
sind.    Unserem  fähigen  und  fleissigen  Collegen  ein  herzliches  Glückauf! 


Das  mit  der  New  York  Post  Graduate  School  verbundene 
Hospital  hat,  wie  der  letzte  jährliche  Bericht  aufweist,  vom  i.  Mai 
1886  bis  I.Mai  1887,  172  Patienten  Aufnahme  gewährt,  an  denen  124  Ope- 
rationen vorgenommen  wurden.  Letzterer  Umstand  ist  wohl  der  beste 
Beweis  dafür,  wie  unumgänglich  nothwendig  für  eine  derartige  Lehran- 
stalt ein  Hospital  ist. 

Das  Resultat  der  Behandlung  wird  durch  folgende  Zahlen  veran- 
schaulicht : 

Geheilt  entlassen   m  Patienten 

Gebessert      "   37 

Nicht  gebessert  entlassen   2 

Gestorben    10 

Noch  in  Behandlung    12 


Zusammen  (wie  oben)  172 

Ebenso  zeigt  der  Bericht  über  die  Benutzung  der  von  mehreren  wohl- 
thätigen  Frauen  gegründeten  und  z.  Th.  erhaltenen  Rabies''  Ward. 

In  derselben  wurden  148  kleine  Patienten  behandelt,  an  denen  12 
Operationen  vollzogen  wurden.    Die  Statistik  ist  die  folgende  : 

Geheilt  entlassen   59 

Gebessert      "     51 

Nicht  gebessert  entlassen   7 

Gestorben     31 


Zusammen  (wie  oben)  148 
Es  wurde  an  23  Kindern  die  Sektion  gemacht. 

In  dem  mit  der  Anstalt  verbundenen  Dispcnsary  wurden  4734  Pa- 
tienten behandelt,  denen  23,286  Ordinationen  zu  Theil  wurden  ;  ein  Be- 
weis, dass  es  den  Vorträgen  und  Demonstrationen  auch  nicht  an  ambu- 
lantem Material  mangelt. 


DieDiskussion  über  die  Zulässigkeit  schorf  bildender  oder  doch  be- 
günstigender Verbände,  welche  in  der  Versammlung  des  „Wiener  Medi- 
zinischen Doctoren  Collegium's"  vom  19.  December  1887  lebhaft  debattirt 
wurde,  wird  in  der  Wiener  Medizinischen  Presse  den  Gegenstand  einer 
Reihe  von  Artikeln  bilden,  welche  sich  ,,Der  gegenwärtige  Stand  der 
Antisepsis"  betiteln.  Der  erste  derselben  (in  No.  3,  1888)  ist  von  Prof. 
VON  MoSETlG-MboRHOF,  welcher  ,,vor  der  schablonenhaften  Anwendung 
von  Schorfverbänden"  auf  das  Entschiedenste  und  Eindringlichste  warnt. 
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Die  Ansprache  des  Präsidenten  der  A merikanischen 
Antivivisektions- Gesellschaft  in  der  Jahresversammlung  letzten  30.  Januar 
ist  so  ziemlich  die  albernste  und  beschränkteste  Kundgebung  in  diesem 
Genre,  dem  wir  begegnet  sind.    Und  das  ist  viel,  sehr  viel  gesagt  ! 

Dass  dieser  —  Herr  aber  nicht  zu  wissen  scheint,  dass  zu  den  Gehirn- 
lokalisations-Versuchen  von  Fritsch,  Hitzig,  Ferrier,  Münk  u.  A. 
nicht  bloss  Hunde  etc.,  sondern  Affen  verwendet  worden  sind,  beraubt 
ihn  völlig  jeden  Rechtes,  über  solche  Themata  mitzureden.  Doch  das 
ist  nicht  das  Schlimmste  ;  man  ist  ja  gewohnt,  dass  wüthender  Fanatis- 
mus und  krasse  Unwissenheit  Hand  in  Hand  gehen. 

Die  Art  und  Weise  jedoch,  in  welcher  dieser  Herr  über  diejenigen 
Collegen  sich  ausdrückt,  die  in  ihrer  Eigenschaft  als  Professoren  der 
Physiologie  etc.  Vivisektionen  anstellen,  ist  unverantwortlich  brutal,  so- 
weit sie  nicht  lächerlich  kindisch.  Die  Versuche  behufs  Lokalisation  der 
Hirncentren  stellt  sich  dieses  Lumen  mundi  vor  —  werden  von  deutschen 
Professoren  gemacht,  indem  dieselben  in  ihren  Laboratorien  sitzen  ,,m  i  t 
vom  Tabak  verschrobenen  Nerven  und  von  Bier  bene- 
beltem Gehir  n."*) 

Schlimm  genug,  dass  dieser  Mann  selbst  Mediziner  ist,  noch  viel 
schlimmer  aber,  dass  sich  ein  medizinisches  Journal  gefunden  hat,  solchen 
Quatsch  verbatim  et  litcratim  abzudrucken. 

Der  Name  dieses  Cranks  ist  Dr.  W.  R.  D.  Blackwood  und  das 
Journal  ist  der  Mcdical  Register  ;  wie  der  Redakteur  desselben,  Dr.  J.  V. 
Shoemaker  die  Veröffentlichung  eines  solchen  Schmähartikels  mit  sei- 
nen strengen  ethischen  Grundsätzen  in  Einklang  bringen  kann,  ist  uns 
absolut  unerfindlich  ! 

Ein  Vorschlag  zur  Prophylaxe  gegen  Diphtherie 
wurde  von  Dr.  A.  Caille  in  einem  Vortrage  gemacht,  welchen  derselbe 
am  18.  Januar  in  der  New  York  Acadetny  of  Medicine  hielt.  In  den  Fällen, 
in  welchen  ein  Individuum  wiederholt  Anfälle  dieser  Krankheit  hat, 
glaubt  C.  eine  Auto-Infektion  annehmen  zu  müssen. 

Er  Hess  acht  Kindern,  welche  vor  1885  zweimal  oder  öfter  an  Diph- 
therie gelitten  hatten,  alle  cariösen  Zähne  ausziehen  oder  füllen  und  vom 
Zahnarzte  beobachten.  Ferner  mussten  dieselben  sich  nach  jeder  Mahl- 
zeit mit  Lösungen  von  Bor,  Chlorkali  oder  Kochsalz  Mund  und  Rachen 
ausspülen  und  auch  davon  aufschnupfen.    Das  Resultat  war  befriedigend- 

Der  Umstand,  dass  erfahrungsgemäss  diese  wiederholten  Attacken 
in  einer  Familie  im  Frühjahre  oder  Herbste  auftreten,  lässt  jedoch  noch 
eine  andere  Deutung  zu.  Das  Aufreissen  der  Teppiche  geschieht  hierzu- 
lande bekanntlich  um  diese  Zeit  und  haben  wir  bisher  dies  für  den  wahren 
Grund  gehalten.  Das  mindert  jedoch  nichts  an  dem  Werthe  der  von  C. 
vorgeschlagenen  prophylaktischen  Methode.  Nur  kann  unserer  Meinung 
nach  von  einer  Auto-Infektion  keine  Rede  sein.  Die  skrupulöse  Rein- 
lichkeit im  Mund,  Nase  und  Rachen  verhütet  ganz  gewiss  das  Festsetzen 
und  die  Entwickelung  des  Kontagium's  in  den  betr.  Höhlen. 

* )  ....  Ais  n  Tics  unhinged  with  'obaco,  and  his  brain  befuddled  tu'tA  fei  r. 
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REFERATE. 


Opthalmologie. 

Von  Alfred  Hinder  und  Harold  N.  Moyer,  (Chicago).  —  Perio- 
dically  Recurring.  Oculo-Motor  Paralysis.  (Ein 
Fall  von  recidivirenderOculomotoriuslähmung.) 
—  N.  Y.  Medical  Record,  24..  September  i88y. 

Es  sind  bisher  blos  fünfzehn  Fälle  von  periodischer  Oculomotorius- 
lähmung in  der  Literatur  verzeichnet  und  der  vorliegende  bildet  den 
sechzehnten.  Er  betraf  ein  aus  Schweden  stammendes  Mädchen,  das  im 
siebenten  Lebensjahre  von  dem  ersten  Anfall  dieses  Leidens  heimgesucht 
wurde.  Eines  Morgens,  nach  einer  wohldurchschlafenen  Nacht,  fand  sie 
beim  Erwachen,  dass  sie  ihr  linkes  Auge  nicht  öffnen  konnte.  Wurde 
das  Lid  mittels  des  Fingers  gehoben,  so  sah  man,  dass  der  Bulbus  nach 
aussen  abwich.  Der  Anfall  war  weder  von  Kopfschmerz  noch  Erbrechen 
begleitet  und  verschwand  nach  drei  oder  vier  Tagen  vollständig.  Nach 
ungefähr  zwei  Monaten  stellte  sich  von  Schwindelgefühl  und  Erbrechen 
eingeleitet  der  zweite  Anfall  ein.  Mit  Eintritt  der  Lähmungserscheinun- 
gen hörten  Schwindel  und  Erbrechen  auf.  Die  Oculomotoriuslähmung 
dauerte  diesmal  eine  Woche  ;  es  bestand  auch  eine  gewisse  Schwäche 
des  linken  Armes  und  es  war  auch  die  Sprache  leicht  behindert.  Nach 
•drei  Monaten  vollkommenen  Wohlbefindens  trat  der  dritte  Anfall  auf, 
welcher  etwas  länger  dauerte  und  bei  welchem  auch  der  linke  Arm  und 
die  Sprache  etwas  stärker  mitgenommen  schienen.  Nach  weiteren  vier 
Monaten  ein  vierter  Anfall  mit  grösserer  Heftigkeit  der  Symptome  ; 
dabei  auch  linksseitiges  Ohrensausen  und  Verlust  des  Gehörvermögens. 

Von  dieser  Zeit  an  wurden  die  Zwischenräume  zwischen  den  einzel- 
nen Anfällen  immer  länger.  Patientin  hatte  bis  zu  ihrem  achtzehnten 
Lebensjahre  einen  oder  zwei  Anfälle  im  Verlaufe  eines  Jahres.  Im  Ver- 
laufe der  ersten  Woche  nach  ihrer  Ankunft  in  Amerika  hatte  sie  eine 
Attaque,  die  viel  heftiger  war,  als  alle  vorhergegangenen,  indem  der 
Kopfschmerz  und  das  Erbrechen  drei  Tage  und  die  nachfolgende  Läh- 
mnng  einen  ganzen  Monat  anhielt.  Später  erfolgten  die  Anfälle  in  kür- 
zeren Zwischenräumen,  jedoch  ohne  dass  die  Motilität  des  Auges  während 
der  Zwischenräume  wieder  vollständig  hergestellt  erschien.  Der  zuletzt 
beobachtete  Anfall  trat  einen  Monat  vor  der  Veröffentlichung  auf  und 
diesmal  persistirte  die  Lähmung  vollständig. 

Nach  Moebius  sollen  nur  solche  Fälle  als  periodische  Ocumoloto- 
riuslähmung  angeführt  werden,  bei  welchen  die  Krankheit  in  früher 
Jugend  anfängt,  auf  das  Gebiet  des  Oculomotorius  beschränkt  bleibt  und 
Kopfschmerz  und  Erbrechen  auftritt.  Hält  man  sich  strenge  an  diese 
Definition,  so  gehört  der  vorliegende  Fall  wegen  der  complicirenden 
Parese  des  linken  Arms  und  der  Sprachstörung  nicht  zu  dieser  Krank- 
heitsgruppe, doch  ist  hervorzuheben,  dass  die  erwähnten  Complikationen 
nur  geringfügig  und  vorübergehender  Natur  waren. 

Verf.  sind  geneigt,  nach  dem  Vorgange  von  Moebius  den  Sitz  der 
Erkrankung  in  die  Nucleargegend  zu  verlegen. 


THOMAS   FEATtfERSTONEHOUGH,  Albany,  N.   Y.  —  Hemeralopia 
without  Appreciable  Lesion.  (Ein  Fall  von  He- 
meralopie  ohne  Befund.)  —  The  A merican   Journal  of 
Ophthalmologe1,  September,  1887. 
Verfasser  beschreibt  einen   Fall   von  congenitaler  Nachtblindheit 
ohne  ophthalmoscopischen  Befund  bei  einem  2  ijährigen,  kräftig  ge  bauten 
Manne,  von  dunkler  Haarfarbe  und  entsprechendem  Teint.    Ueber  Ab- 
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stammung  und  Hereditätsverhältnisse  wird  nichts  angeführt.  Der 
Betreffende  ist  auch  schwerhörig  (den/)  so  dass  er  das  Ticken  einer 
Taschenuhr,  welches  für  ein  normales  Ohr  auf  10  Fuss  vernehmbar  ist, 
selbst  beim  Andrücken  an  das  Ohr  nicht  hört.  Das  Trommelfell  zeigt 
beiderseits  normale  Verhältnisse.  Er  leidet  zeitweilig  an  heftigen  An- 
fallen von  Kopfschmerz  und  an  Blepharitis  marginalis.  Seine  Sehschärfe 
ist  nach  Correction  eines  zusammengesetzten  myopischen  Astigmatismus 
mit  atypischer  Lage  der  Hauptmeridiane  rechts  =  \\\  und  links  fg.  Bei 
Bei  guter  Beleuchtung  ist  sein  Farbensinn  normal.  Bios  Sterne  erster 
Grösse  sind  für  ihn  wahrnehmbar.  In  jüngeren  Jahren  hatte  er  an  Som- 
nambulismus gelitten. 


Frank  W.  Ring.  —  Neuritis  optica  undLähmung  des  ge- 
sammten  Muskelapparats    des  linken  Auges  in 
Folge   von  Trauma.    (Total   Paralysis  of  all  the 
Muscles  of  the  Left   Eye;  Optic  Neuri  tis;  Ptosis 
ofthe  Lid;  Paralysis  of  Accomodation  and  ofthe 
Iris.  —  Traumati  c.)  —  N.  Y.  Mcdical  Record  i  ?.  August  1887. 
Ein  i4järi£er  Knabe  fiel  von  einem  Kirschbaum  herab  und  verwun- 
dete sich  am  linken  obern  Augenlid.    Die  Wunde  wurde  gereinigt  und 
vernäht.    Es  entstand  heftiger  Schmerz,  Ptosis,  Unbeweglichkeit  des 
Augapfels.    Patient  konnte  mit  dem  betreffenden  Auge  Finger  nur  auf 
wenige  Fuss  Entfernung  zählen.    Eine  Woche  nach  dem  Unfall  wurde 
die  Wunde  geöffnet  und  ein  3  Zoll  langer  und  %  Zoll  dicker  Baumzweig 
aus  der  Tiefe  entfernt,  worauf  der  Schmerz  nachliess.    Im  weitern  Ver- 
lauf bildete  sich  vollkommene  Atrophie  des  Sehnerven  aus.  In  einzelnen 
Muskeln  stellte  sich  ein  geringer  Grad  von  Beweglichkeit  wieder  ein. 
Es  handelte  sich  offenbar  um  eine  Verletzung  der  drei  motorischen  Nerven 
des  linken  Auges  in  der  Gegend  ihres  Durchtritts  durch  die  Fissura  orbi- 
talis  superior  und  des  Nervus  opticus  desselben  Auges  durch  den  einge- 
drungenen Fremdkörper. 

Verf.  hat  in  der  Literatur  keinen  einzigen,  dem  vorliegenden  analo- 
gen Fall  finden  können. 


KlNNOSUKE  MIURA,  stud  med.  (Tokio).  —  Vorläufige    M  i  t  t  h  e  i- 
lung   über   Ephedrin,  ein   neues  Mydriaticum.  — 
Berliner  klinische  Wochenschrift,  19.  September,  1887. 
Versuche  mit  einer  ioproc.  Lösung  von  salzsaurem  Ephedrin,  einem 

von  Nagai  aus  der  Ephcdra  vulgaris  Rieh.,  Var.  helvetica  Hook  et  Thomp. 

dargestellten  Alkaloid  ergaben  folgende  Resultate  : 

1.  Bei  18  Patienten,  die  genau  beobachtet  wurden,  erfolgte  nach 
Einträufelung  von  1  resp.  2  Tropfen  nach  40 — 60  Minuten  Dilatation  der 
Pupille  beider  Augen. 

2.  Die  Dilatation  war  auf  beiden  Augen  gleichgross,  wenn  die 
Refraction  gleich  und  keine  Entzündung  vorhanden  war. 

3.  Die  Dilatation  erfolgte  nicht  ganz  in  extenso,  aber  völlig  genü- 
gend, um  im  aufrechten  Bilde  die  ganze  Retina  leicht  übersehen  zu  kön- 
nen. Bei  starkem  Lichteinfall  konnte  in  allen  Fällen  geringe  Pupillen- 
reaction  constatirt  werden. 

4.  Die  Accomodation  war  gar  nicht  oder  in  sehr  geringem  Maasse 
gelähmt. 

5.  Kinder  und  alte  Leute  sind  empfindlicher  als  junge,  kräftige 
Individuen. 

6.  Bei  gereizter  und  entzündeter  Iris  trat  eine  deutlich  nachweisbare 
Erweiterung  nicht  ein. 
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7.  Die  Dauer  der  Pupillenerweiterung  vom  Einträufeln  bis  zur 
Rückkehr  zur  vollkommenen  Norm  schwankte  zwischen  5  und  20  Stunden. 

8.  Eine  Conjunctivitis  oder  andere  Unannehmlichkeiten  scheinen 
selbst  nach  I4tägigem  Gebrauch  nicht  einzutreten. 

9.  Eine  Vermehrung  des  intraoeularen  Druckes  trat  nicht  ein, 
ebensowenig  konnte  eine  Herabsetzung  desselben  constatirt  werden. 

10.  Vergleichende  Untersuchungen  mit  iproc.  Homatropinlösung 
ergaben,  dass  dieselbe  bis  zur  vollkommenen  Wiederherstellung  der 
Pupille  69  Stunden  nöthig  hatte. 

Bisher  war  das  Homatropin  das  beste  zum  Zweck  des  Ophthalmos- 
copirens  verwendbare  Mydriaticum.  Das  Ephedrin,  welches  nach  Vor- 
stehendem dem  Homatropin  in  gewisser  Hinsicht  noch  überlegen  ist, 
zeichnet  sich  auch  voraussichtlich  durch  seine  leichtere  Darstellbarkeit 
und  grössere  Billigkeit  trotz  der  nöthigwerdenden  iofach  stärkeren  Con- 
centration  aus.  A.  Sch. 


Die  Verhandlungen  in  der  Section  für  Laryngo-Rhinologie 

auf  der  60.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Wiesbaden, 
den  18.  bis  24.  September  1887.*) 

Von  Dr.  W.  Freudenthal. 

[.  HERING  (Warschau).  —  Das  Curettement  tuberkulöser 
Larynxgeschwüre  und  seine  Erfolge. 
Redner  demonstrirt  zunächst  Präparate  von  Larynxgeschwüren,  welch' 
letztere  nach  Behandlung  mit  Milchsäure  und  Curettement  vernarbt 
waren.  Sodann  erklärte  er  den  von  Krause  betretenen  Pfad  der  Be- 
handlung von  Larnyxtuberkulose  (mittelst  mechanischer  Verreibung  von 
Milchsäure)  weiter  verfolgt  zu  haben. 

Redner  hat  mit  dieser  Behandlung  bei  1 1  bis  15  Fällen  eine  dauernde 
Vernarbung  erzielt,  welche  jetzt  schon  seit  8  Monaten  bis  2^/2  Jahren  be- 
steht. Trotzdem  erscheint  ihm  die  Milchsäure  nicht  als  eine  Panacee  für 
alle  tuberkulösen  Larynxerkrankungen.  Deshalb  hatte  er  die  submucösen 
Injectionen  von  verdünnter  Milchsäure  (keine  günstige  Resultate),  Jodo- 
formemulsion und  das  Curettement  versucht  und  zwar  letztere  besonders 
bei  tumorartigen  Excrescenzen  in  der  Rimula  und  bei  Geschwüren  mit 
sclerotischem  Boden  und  hypertrophischen  Rändern,  die  eine  Heilung 
nicht  zulassen.  Redner  konnte  so  in  2  Fällen  von  drohender  Stenose  die 
Tracheotomie  umgehen  und  erzielte  in  15  von  20  Fällen  Vernarbung. 

2.  SCHNITZLER  (Wien).  —  Ueber  die  neueren  Heilmittel 
und  Heilmethoden  der  Kehlkopftuberkulose. 
Redner  bespricht  die  Anwendung  von  Menthol,  Jodol,  Salol  und 
besonders  den  von  Freund  und  Kolischer  empfohlenen  phosphorsauren 
Kalk,  doch  könne  er  über  letzteres  Mittel  kein  definitives  Urtheil  ab- 
geben. 

In  der  folgenden  Discussion  sprachen  Moritz  Schmidt  und  Gott- 
»  STEIN.  Letzterer  war  früher  sehr  skeptisch  in  Bezug  auf  Heilung  von 
Larynxtuberkulose,  spricht  sich  aber  jetzt  sehr  zu  Gunsten  der  Milchsäure 
aus.  Auf  eine  Anfrage  Gottstein's  erklärt  Hering,  dass  er  die  frische 
Wundfläche  dadurch  aseptisch  erhalte,  dass  er  täglich  2  mal  Jodoform- 
emulsion einreibe  und  häufig  mit  2  Proz.  Milchsäure  zugeben  lasse.  (Ref. 
gestattet  sich  hierzu  zu  bemerken,  dass  dies  wohl  unnöthig  ist,  da  durch 
die  concentrirte  Milchsäure,  die  H.  gleich  nach  der  Cürettirung  einreibt, 
ein  Schorf  gebildet  wird,  der  die  Wunde  für  die  nächsten  Tage  bedeckt.) 


•)  Nach  dem  offiziellen  Tageblatt. 
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3.  SCHNITZLE«  (Wien).  —  Heber  Umwandlung  gutartiger 

Neubildungen  der  Larynx  in  bösartige. 

Ein  Patient  der  vor  einigen  Monaten  wegen  Larynxpapillomen 
operirt  und  dann  geätzt  worden  war,  erscheint  jetzt  mit  den  ausge- 
sprochensten Symptomen  von  Carcinom,  an  dem  er  auch  zu  Grunde  geht. 
S.  hebt  die  Schwierigkeit  der  Differentialdiagno.se  zwischen  gut-  und  bös- 
artigen Tumoren  hervor. 

MoRELLI,  SEYFERT  und  P.  HEYMANN  erwähnen  ähnliche  Fälle,  wäh- 
rend Gottstein  davor  warnt,  aus  der  laryngoscopischen  Untersuchung 
allein  die  Umwandlung  constatiren  zu  wollen. 

4.  A.  Onodi  (Budapest).  —  Beiträge  zur  L  eh  r  e  von  der  Inner- 

vation und  den  Lähmungen  des  Kehlkopfes. 
Untersuchungen  über  das  Wesen  des  von  EXNER  aufgestellten  Ner- 
vus laryng.  med.,  die  Redner  dazu  führten  diese  Bezeichnung  vollständig 
zu  verwerfen,  und  über  die  Innervation  bes.  des  Musculus  arytaenoideus 
transversus,  bei  dem  es  ihm  gelang,  nachzuweisen,  dass  er  sowohl  von 
oberen  als  vom  unteren  Kehlkopfnerv  innervirt  wird. 

5.  HEYMANN  (Berlin).  —  Ueber  Formänderungen  der  Nasen- 

scheidewand. 
Vortragender  nimmt  als  einzigen  Grund  der  Deviationen  die  trauma- 
tischen Verletzungen  an  ;  er  verbessert  die  Nasenathmung,  indem  er  mit 
einem  schneidenden  Instrument  die  Verdickung  des  Septums  abträgt.  In 
der  Discussion  sprechen  sich  die  meisten  Redner  (Bresgen,  Hopmann, 
Goldschmidt,  Onodi  und  Luye)  in  ähnlichem  Sinne  aus,  während  Lip- 
l'ERT  (Nizza)  den  Vorgang  bei  der  Geburt  für  grosse  Deviationen  verant- 
wortlich macht  und  GÖTTSTEIN  schleichende  Perichondritiden  als  Ursache 
mancher  Deformitäten  ansieht. 

6.  A.  ROSENBERG  (Berlin).  —  Demonstration  eines  Instru- 

mentes zur  genaueren  Betrachtung  der  hintern 
Larynxwand  und  der  Regio  subglottica. 

7.  Maximilian  Bresgen  (Frankfurt  a.  M.)  demonstrirt  einen  neuen 

Nasenspiegel,  verschiedene  Nasensonden  und  Nasenmeissel. 

8.  C.  MoRRELLl  (Budapest)  zeigt  einen  gläsernen  Nasentrichter,  einen 

neuen  Tamponträger,  einen  sehr  billigen  Autoinsufflator  aus  Glas 
und  ein  Papillotom  vor. 

9.  Hopmann  (Cöln).  —  Ueber  congenitale  knöcherne  Ver- 

schlüsse und  Verengerungen  der  Choanen. 

Die  bereits  bekannten  12  Fälle  vermehrt  er  um  2  eigene;  häufiger 
seien  die  membranösen  Verwachsungen,  bei  denen  namentlich  die  Com- 
plication  mit  adenoiden  Vegetationen  in  die  Augen  falle. 

Obertüschen  (Crefeld)  erwähnt  einen  Fall,  bei  dem  ein  vollständiger 
knöcherner  Verschluss  der  rechten  Choane  bei  einem  23jährigen  Manne 
bis  zur  Acquirirung  eines  acuten  Schnupfens  linkerseits  absolut  symptom- 
los geblieben  war.  Nach  Besserung  des  letzteren  „war  die  Äthmung 
linkerseits  wieder  so  frei,  dass  ein  Anlass  zu  weiterem  operativen  Ein- 
schreiten nicht  mehr  vorlag." 

10.  GOTTSTEIN  (Breslau)  theilt  einen  Fall  von  hysterischer  Stummheit 

mit,  bei  dem  er  durch  den  laryngoskopischen  Befund  eine  Coordi- 
nationsstörung  :  den  phonischen  Stimmritzenkrampf,  constatiren 
konnte,  ganz  im  Gegensatz  zu  Charcot,  Mendel  etc. 
A.  ROSENBERG  berichtet  einen  ähnlichen  Fall,  bei  dem  die  Stummheit 
seit  3  Monaten  bestand.  —  Heilung  erfolgte  durch  psychische  Behand- 
lung in  14  Tagen.   
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HOPMANN  erwähnt  einen  Fall  von  Alalie  (Ausfall  der  Articulation)  ; 
,, Heilung"  durch  einmalige  Massage.  Nach  14  Tagen  Recidiv,  welches 
keiner  Behandlung  weicht.  Bei  einer  Wallfahrt  verliert  sich  dasselbe 
ganz  plötzlich  und  giebt  so  zu  nicht  geringer  Aufregung  des  Volkes  Ver- 
anlassung. 

Heymann  (Berlin)  berichtet  über  einen  Fall  von  Stummheit  (ßojähr. 
Mädchen).  Ursache  :  Krampf  der  Stimmbänder  bei  dem  leisesten  Ver- 
such zu  intoniren.  Entstanden  war  diese  Affection  in  Folge  einer  Eisen- 
bahnentgleisung—  Railway-Spine — nach  Mendel  traumatische  Hy- 
sterie. 

11.  Moritz  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.).  —  Tracheotomie  bei 

Kehlkopfschwindsucht. 
Redner  verfügt  über  7  neue  Fälle  von  denen  3  (!!)  geheilt  sind  ;  er 
empfiehlt  nochmals,  vor  Eintritt  der  Stenose  zu  operiren. 
Hopmann  schliesst  sich  diesen  Rathschlägen  an. 

12.  Betz  (Mainz).  —  Zur   Therapie  der  P  er  i  c  hon  d  r  it  i  s  la- 

r  y  n  g  e  a. 

Fall  von  primärer  Perichondritis,  bei  dem  durch  die  erheblicht 
Schwellung  Tracheotomie  nöthig  wurde.  Trotzdem  Weiterschreiten 
des  Processes,  so  dass  Thyreotomie  gemacht  werden  musste.  —  Ent- 
fernung des  cariösen  Aryknorpels  und  eines  necrotisch  verknöcherten 
Sequesters  der  Ringknorpelplatte.  Heilung  erfolgt  langsam.  Patient 
kann  jetzt  schon  mit  lauter,  wenn  auch  monotoner  Stimme  sprechen. 

13.  Maximilian  Bresgen.  —  Ueber  das  Vorkommen  crou- 

pöser  Pseudomembranen  in  Nase  und  Pharynx. 

Redner  bemerkte,  namentlich  im  Winter  und  bei  plötzlichem  Wit- 
terungswechsel, dass  nach  Entfernung  der  durch  den  Galvanocauter  ge- 
setzten Brandschorfe,  dieselben  sich  unter  allgemeinem  Unbehagen  und 
Fiebererscheinungen  regenerirten  und  ganz  das  von  Hartmann  beschrie- 
bene klinische  Bild  darböten.  Die  Schorfe  sähen  den  Croupmembranen 
sehr  ähnlich ;  er  lasse  es  dahingestellt,  ob  das  wirklich  Croup  ist. 

Schmittheiser  (Aachen)  sah  12  derartige  Fälle;  als  Specificum  da- 
gegen habe  sich  ihm  Jodeisensyrup  erwiesen* 

HERING  (Warschau)  hat  als  Ursache  dieser  Erscheinungen  Einspritz- 
ungen mit  unreinem  Wasser  gefunden.  Seitdem  er  die  Schorfe  mit  Jodo- 
formvaselin  bedecken  und  die  Nasenöffnung  mit  Watte  verstopfen  lässt, 
hat  er  diese  Complication  nicht  wieder  gesehen. 


Ueber  Papoid  schreibt  Dr.  A.  F.  Green  (Cleveland,  O.)  Fol- 
gendes : 

Am  Morgen  des  16.  August  wurde  ich  zu  einem  Kinde  gerufen,  wel- 
ches an  maligner  Diphtherie  litt.  Auf  der  rechten  Seite  im  Halse  befand 
sich  ein  grosser  diphtherischer  Plaque  Ich  applizirte  Johnson  &  John- 
son's  Papoid  auf  denselben  jede  40  Minuten  18  Stunden  lang  und  die 
Membranen  waren  vollständig  verschwunden.  In  Folge  der  Besserung 
aller  Symptome  wandte  ich  das  Mittel  nun  aller  drei  Stunden  an  ;  36 
Stunden  nach  dem  völligen  Verschwinden  des  Plaques  auf  der  rechten 
Seite,  erschienen  verschiedene  derselben  auf  der  linken.  Die  Behandlung 
innerhalb  kurzer  Zeiträume  wurde  nun  wieder  eingehalten  mit  dem 
gleichen  Erfolge,  wie  zuvor. 

Am  6.  Tage  war  das  Kind  auf  dem  Wege  zur  vollsten  Rekonval- 
escenz. 
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Correspondenz. 

Dr.  H.  Krause  über  das  Befinden  des  deutschen  Kronprinzen. 

New  York,  den  9.  Februar  1888. 
An  den  Redakteur  der  N.  Y.  Med.  Presse  : 

Beifolgend  erlaube  ich  mir,  Ihnen  einen  Passus  aus  einem  Briefe  zur 
Veröffentlichung  in  Ihrer  geschätzten  Zeitschrift  zur  Verfügung  zu 
stellen,  den  ich  kürzlich  von  meinem  verehrten  Lehrer  und  Freund,  Dr. 
Hermann  Krause  aus  San  Remo  (d.  d.  17.  Januar)  erhielt.  Derselbe 
dürfte  für  Ihre  Leser  von  grossem  Interesse  sein. 

Dr.  VV.  Freudenthal. 

Dr.  Krause  schreibt: 

 Kann  ich  nun  auch  Ihren  Wunsch  einen  detaillirten  Bericht 

von  mir  zu  erhalten  in  Ansehung  der  pflichtschuldigen  Discretion,  welche 
meine  augenblickliche  Stellung  mir  auferlegt,  nicht  erfüllen,  so  trage  ich 
doch  kein  Bedenken,  Ihnen  mitzutheilen,  dass  das  Allgemeinbefinden 
Seiner  Kaiserlichen  Hoheit  des  Kronprinzen  in  den  letzten  Monaten, 
wie  früher,  ohne  Unterbrechung  gut  und  ungestört  ist. 

Der  Verlauf  des  lokalen  Leidens,  dessen  laryngoskopischen  Befund 
ich  mitzutheilen  nicht  berechtigt  bin,  ist  trotz  mancher  wechselnden  Er- 
scheinungen ein  solcher,  dass  derselbe  begründete  Hoffnung  auf  Erhaltung 
von  Leben  und  Gesundheit  zulässt." 

Weitere  Rathschlaege  über  Niederlassung  im  Nordwesten. 

Milwaukee,  den  28.  Januar  1888. 

An  den  Redakteur  der  N.  Y.  Med.  PRESSE  : 
Ich  lege  in  meiner  jetzigen  Correspondenz  ein  grösseres  Gewicht  auf 
das  „Absteigen"  eines  Vacanzen  aufsuchenden  Arztes  in  Milwaukee  und 
Chicago.  Eine  der  für  ihn  wichtigsten  Persönlichkeiten  ist  Prof.  Dr. 
N.  Senn,  welcher  nicht  nur  als  Arzt  und  Operateur,  sondern  auch  als 
edler  Mensch  eine  grosse  Virtuosität  entwickelt,  gewiss  gut  empfohlenen 
Aerzten  an  die  Hand  gehen  wird  und  dies  leicht  thun  kann,  da  er  oft  von 
ärztlichen  Vacanzen  in  Kenntniss  gesetzt  wird.  Da  Prof.  Senn  sehr  in 
Anspruch  genommen  ist,  dürfte  es  nicht  überflüssig  sein,  die  passendste 
Zeit  seiner  ,, Abfangung"  anzugeben.  In  Milwaukee,  wo  Prof.  Senn 
wohnt,  ist  er  am  besten  und  sichersten  im  Milwaukee  Hospital  (wo  auch 
ich  mich  an  seinen  künstlerisch  durchgeführten  Operationen  :  Trepa- 
nation des  Processus  Mastoidcus,  Resection  des  Kniegelenkes,  Ab- 
nahme einer  carcinomatösen  Brust  mit  Erhaltung  der  höchst  sorgfältig 
herauspräparirten  Axillarnerven  etc.  delectirte)  zwischen  11  und  1  Uhr 
zu  treffen,  jedoch  mit  Ausnahme  Sonnabends. 

Am  zweckdienlichsten  erscheint  es  mir,  wenn  man  in  Chicago  zuerst 
bei  Dr.  Senn's  Freund,  Dr.  Fenger  anklopft  ;  denn  Prof.  Senn  kommt 
am  Freitag  behufs  Abhaltung  von  sehr  beliebten  Vorlesungen  nach 
Chicago  und  verlässt  es  am  Sonnabend  ;  wenn  nun  auch  Prof.  Senn  in 
Chicago  keine  Zeit  übrig  bleibt,  wäre  indessen  eine  gemeinschaftliche 
Fahrt  mit  ihm  nach  Milwaukee  das  praktischste. 

In  Milwaukee  selbst  würde  ich  einem  Arzte  nur  mit  bedeutendem  Vor- 
behalte, wenn  überhaupt  eine  Niederlassung  anrathen,  er  wäre  denn  ein 
tüchtiger,  gut  empfohlener  Specialist  von  wissenschaftlicher  Durch- 
bildung. 

Chirurgie  und  Augenheilkunde  sind  hier  sehr  gut  durch  deutsche 
Aerzte  vertreten  und  diese  befinden  sich  wohl  dabei,  und  so  wäre  es  denn 
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leicht  möglich,  dass  auch  andere  deutsche  Specialisten  ihre  Rechnung 
fänden  im  amerikanischen  Deutsch-Athen. 

"  General  practitioners"  dagegen  hätten  es  da  minder  gut  ;  sie  müss- 
ten  sich,  zumal  im  Anfang,  mit  sehr  bescheidenen  Honoraren  zufrieden 
geben  und  hätten  zumeist  lange  auf  die  Acquisition  einer  Praxis  zu 
warten.  Die  Arbeiter  der  sehr  an  Industrie  und  Fabriken  zunehmenden 
mehr  als  halbdeutschen  Stadt  Milwaukee,  sind  häufig  das  ganze  Jahr 
beschäftigt  und  zahlen,  entweder  persönlich,  oder  durch  ihre  vielverbrei- 
teten Logen  wenig,  aber  ziemlich  sicher. 

Anders  ist  dies  in  St.  Paul  und  Minneapolis,  wo  es  an  Logen  und 
Vereinen  noch  sehr  mangelt.  Ein  grosser  Theil  der  Arbeiter  ist  daselbst 
aus  klimatischen  Ursachen  circa  4  Monate  zu  feiern  gezwungen  und  kom- 
men sie  wieder  zu  Verdienst,  so  ist  der  Doctor  gewöhnlich  der  Letzte, 
der  Zahlung  bekommt,  aber  der  Erste,  der  das  Nachsehen  hat. 
Noch  ein  anderer  Uebelstand  kömmt  hinzu  : 

Angeregt  durch  glückliche  Landspeculationen  einzelner  Arbeiter, 
welche  noch  zur  günstigen  Zeit  "real  estate"  gekauft  hatten,  investirten 
ungemein  viele  Arbeiter  ihre  Ersparnisse  auch  in  Grundeigenthum,  das 
indessen  viel  theurer  geworden  war  und  haben  sich  darin  dermassen  fest- 
gerannt, dass  sie  alle  ihre  Kräfte  zusammennehmen  müssen,  um  ihre 
zur  Erhaltung  des  Erworbenen  nöthigen  Zahlungen  einzuhalten  und  um 
ihre  an  Verkaufswerth  sehr  reducirten  Rechtstitel  nicht  vollständig  zu 
verwirken.  Dies  hat  aber  eine  sehr  ungünstige  Rückwirkung  auf  die  Ein- 
nahmen derjenigen  Aerzte,  welche  unter  Arbeitern  Praxis  haben,  und 
schon  aus  eigenem  Interesse  wäre  solchen  Aerzten  dringend  zu  rathen, 
sich  um  das  materielle  Wohl  der  Arbeiter  zu  kümmern  und  Jenen,  welche 
durchaus  real  estate  sich  verschaffen  wollen,  in  gemeinnütziger  Absicht 
es  möglich  zu  machen,  bei  ihren  Landkäufen  co-operativ  vorzugehen  und 
sie  auf  die  weitgehendsten  Vergünstigungen  zu  verweisen. 

Wie  man  sieht,  ist  zwar  im  ,, grossen,  fernen  Westen"  noch  so  man- 
ches Plätzchen  frei  für  einen  strebsamen  jungen  Arzt  ;  aber  es  giebt 
immerhin  so  manche  Klippe,  die  zu  umsegeln  und  so  manche  Sandbank, 
die  zu  vermeiden  ist.  Die  bekannte  ,, Diplomatie",  die  ja  auch  für  den  in 
den  grössten  Städten  praktizirenden  Collegen  ein  unvermeidliches  Uebel 
ist,  darfauch  da  nicht  aus  den  Augen  gelassen  werden. 

Es  war  nur  meine  Absicht,  denjenigen  unter  den  jüngeren  und 
unternehmenden  Aerzten,  die  eine  Ansiedlung  in  jenen  nordwestlichen 
Staaten  im  Auge  haben,  einige  Fingerzeige  zu  geben. 

Dr.  L.  Barka. 


Circular  der  Georgia  Medical  Society. 

Savannah,  Ga.,  im  Januar  1888. 
An  den  Redakteur  der  N.  Y.,  MED.  Presse  : 

In  Ihrer  Versammlung  vom  3.  Januar  1888  nahm  die  Georgia  Medical 
Society  folgenden  Besch luss  an: 

„Beschlossen,  dass  der  korr.  Sekr.  sich  mit  den  medizinischen 
Journalen  in  Verbindung  setzen  soll,  um  ihren  Einfluss  zu  Gunsten  der 
Agitation  zu  gewinnen,  welche  den  Zweck  hat,  die  Eingangs-Zölle  auf 
medizinische  und  chirurgische  Instrumente  und  Apparate  —  sowohl 
solche,  welche  diagnostische,  als  solche,  die  therapeutische  Verwen- 
dung finden —  abzuschaffen,  so  dass  dieselben  den  ihrer  Bedürfenden  zu 
möglichst  niedrigem  Preise  geliefert  werden  können." 

Im  Einklänge  mit  obigem  Beschlüsse,  fordere  ich  Sie  auf,  diesen  in 
Ihrem  Journale  bekannt  zu  machen  und  zwar  in  einer  solchen  Weise,  dass 
die  Aufmerksamkeit  Ihrer  Leser,  speziell  der  Landärzte,  auf  die  Wichtig- 
keit und  Billigkeit  unserer  Agitation  gelenkt  wird. 
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Vielleicht  werden  folgende  Thatsachen  Ihren  Lesern  die  Berech- 
tigung der  Förderung,  für  die  wir  Ihre  Unterstützung  erbitten,  und  die 
Grösse  unserer  Benachtheiligung  klar  vorführen  : 

1.  Die  hiesigen  Aerzte  sind  von  den  Instrumentenmachern  auf 
Gnade  und  Ungnade  abhängig,  sowohl  was  den  Preis,  als  wie  die  Art  der 
Arbeit  anbelangt,  weil  keine  genügende  Concurrenz  da  ist. 

2.  Die  Preise,  welche  hierzulande  für  Instrumente  gefordert  werden, 
stehen  in  gar  keinem  Verhältnissj  zu  den  auf  dem  europäischen  Conti- 
nente  üblichen. 

3.  Chirurgische  Instrumente  und  Apparate  sind  so  theuer,  dass  nur 
wenige  Aerzte  sich  zum  Anfange  mit  einer  zur  Ausübung  der  (allgemei- 
nen) Praxis  genügenden  Ausrüstung  versehen  können.  Bei  den  be- 
stehenden Preisen  ist  es  einem  auf  dem  Lande  praktizirenden  Arzte  mit 
dem  Durchschnittseinkommen  derselben  absolut  unmöglich,  sich  theure 
Instrumente  anzuschaffen  ;  das  Resultat  ist,  dass  in  vielen  einfachen  Fällen, 
z.  B.  Urinretention,  Fremdkörper  in  der  Nase  oder  dem  Kehlkopfe,  tief- 
liegende Abscesse  etc.,  Personen,  denen  mit  Hülfe  passender  Instrumente 
schnell  geholfen  werden  konnte,  entweder  sofort  oder  in  Folge  der  Ver- 
zögerung um  erfahrene  Hilfe  herbeizuschaffen,  sterben  müssen  oder 
lebenslänglich  verkrüppelt  und  entstellt  bleiben,  weil  dem  Arzte,  sei  er 
noch  so  intelligent,  durch  das  Fehlen  passender  Instrumente  die  Hände 
gebunden  sind. 

4.  Die  billigeren  Instrumente  sind  entweder  antiquirt  oder  so 
schlecht  gemacht,  dass  sie  das  Misslingen  von  Operationen  verursachen 
können  und  dadurch  gewissermassen  jede  spontane  Neigung  zur  chirur- 
gischen Praxis  von  Anfang  an  im  Keime  ersticken. 

5.  Europäische  Instrumente  sind  von  25 — 75  Proc.  billiger,  als 
unsere  und  ihre  Einführung  in  den  hiesigen  Instrumenten-Handel  wird 
die  grosse  Masse  der  Mediziner  in  den  Stand  setzen,  sich  die  unerlässlich 
nothu  endigen  anzuschaffen,  wird  den  Preis  der  hier  angefertigten  her- 
unterdrücken und  die  Fabrikanten  zwingen,  gutes  Material  zu  verwenden 
und  bessere  Arbeit  zu  liefern. 

6.  Die  Aufhebung  des  Eingangszolles  auf  chirurgische  und  andere 
von  Aerzten  gebrauchte  Instrumente,  sowie  auf  Medikamente  im  Allge- 
meinen wird  dieselben  Wirkungen  haben,  welche  die  Aufhebung  des 
Zolles  auf  Chinin  erfahrungsgemäss  gehabt  hat. 

Achtungsvoll, 

J.  C.  Le  HARDY,  corr.  Sekr.  der  Georgia  Medical  Society. 


Dr.  Hoffmann's  neue  Methode  Mastdarmfisteln  zu  kuriren,  scheint 
bestimmt,  alle  anderen  Methoden  zu  überflügeln.  Es  wird  damit  in 
kürzerer  Zeit  Heilung  erzielt,  als  durch  die  blutige  Operation  ;  und 
ausserdem  kann  der  Patient  seinen  Geschäften  nachgehen,  weil  die 
Schmerzen  sehr  geringe  sind.    (PhiTa  Med.  World,  July  1886.) 


Emerson' s  Album  enoid  Food  hat  sich  in  letzterer  Zeit 
immer  mehr  eingebürgert.  Die  Fabrikanten  dieses  Nahrungsmittels  für 
Schwächliche  und  Kranke,  für  stillende  Mütter,  für  Kinder  und  Säug- 
linge, haben  durch  eine  kleine  Aenderung  im  Processe  seiner  Bereitung 
eine  Geschmacksverbesserung  desselben  erzielt,  durch  welche  dasselbe 
angenehm  und  leicht  genommen  werden  kann. 

Seine  stärkende  Wirkung  ist  in  allen  geeigneten  Fällen  eine  zuver- 
lässige und  sichere. 
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Jahresbericht  des  protokollirenden  Sekretärs  der  M.-C.  G. 

für  das  Jahr  1887. 

Während  des  abgelaufenen  Vereinsjahres  wurden  5  Verwaltungs- 
raths- und  IO  regelmässige  Sitzungen  abgehalten. 

In  den  letzteren  wurden  16  Vorträge  gehalten  und  fanden  gemäss 
der  vom  Präsidenten  in  seiner  Antrittsrede  gemachten  diesbezüglichen 
Ankündigung  3  allgemeine  Diskussionen  statt.  Ferner  wurden  3  Kranke 
mit  chirurgischen  und  4  mit  Augen-Leiden  vorgestellt,  sowie  eine  An- 
zahl neuerer  Instrumente  für  intranasale  und  intralaryngeale  Opera- 
tionen demonstrirt. 

Die  16  Vorträge  vertheilen  sich  auf  folgende  Spezialfächer: 


Chirurgie       -----  3 

Gynäkologie      -  3 

Innere  Medizin  2 

Geburtshülfe      ...  -  2 

Dermatologie                -  -       -  2 

Ophthalmologie        -  1 

Neurologie             -       -  -       -  1 

Mikroskopische  Anatomie  -  -  1 

Pathologische  Anatomie  -       -  1 


16 

Die  3  allgemeinen  Diskussionen  betrafen  : 
Die  Prophylaxis  und  Therapie  der  Diphtherie, 
Die  Intubation  des  Larynx,  und 

Die  Aetiologie  und  Therapie  des  akuten  Brechdurchfalles  bei  Kindern 

Dr.  Willy  Meyer,  prot.  Sekr. 


Jahresbericht  des  korrespondirenden  Sekretärs  der  M.-C.G. 

für  das  Jahr  1887. 

Bei  Ablegung  des  letzten  Berichtes  zählte  die 

Gesellschaft       ...       178  Mitglieder 
Zuwachs        -  32  " 

Zusammen  210  " 

Ausgetreten,  gestrichen  und 

gestorben       -  14  " 

Gegenwärtige  Mitgliederschaft:  196  " 
Der  Bericht  an  den  Clerk  of  the  City  and  County  of  New  York  über 
den  Status  der  Gesellschaft  wurde  am  10.  October  1887  eingeschickt. 

Dr.  H.  J.  GARRIGUES,  korr.  Sekr. 

Succus  Alterans  (McDade).  —  Es  wird  von  gewisser  Seite 
behauptet,  dass  man  dieses  wohlbekannte  Präparat  in  grossen  Gefässen 
(in  bulk)  bestellen  könne.  Es  ist  wichtig  für  die  Herren  Aerzte  zu 
wissen,  dass  dies  durchaus  nicht  der  Fall  ist.  Succus  Alterans  wird  — 
wie  uns  die  Firma  Eli  Lilly  &  Co.  versichert  —  nur  in  runden,  bernstein- 
farbigen Flaschen  verschickt,  welche  nicht  mehr  wie  ein  Pint  halten. 

Das  Medikament  wird  gegenwärtig  so  allgemein  gebraucht,  dass 
man  sich  davon  überzeugen  sollte,  stets  das  genuine  Präparat  von  Eli 
Lilly  &  Co.  zu  bekommen.  Nur  dieses  giebt  vorzügliche  Resultate  und 
verdankt  diesem  Umstände  seinen  ausgezeichteten  Ruf.  {Indianapolis 
Mcdical  Journal) 
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Sitzungsberichte   deutscher  medizinischer  Gesellschaften 
in  den  Vereinigten  Staaten. 

Officielle  Protokolle. 

Wissenschaftliche  Zusammenkünfte  deutscher 
Aerzte   von    New  York. 

Sitzung  v(  m  7.  November  1887. 

Vorsitzender:  Dr.  L.WeSer. 
Sekretär:  Dr.  Willy  Meyer. 

Die  Protokolle  der  Plenar-Sitzung  vom  31.  October  und  der  des  Ver- 
waltungsraths vom  7.  November  werden  verlesen  und  angenommen. 
Die  in  der  vorigen  Sitzung  vorgeschlagenen  drei  Kandidaten  werden  auf- 
genommen. 

Hieraufstellt  Dr.  A.  SCHAPRINGER  einen  Fall  von  Extraktion  eines 
Cataracta  senilis  des  rechten  Auges  ohne  vorhergeschickter  Iridectomie 
vor.  Die  Pupille  liegt  heute  central,  ist  beweglich  und  die  Sehschärfe 
durchaus  befriedigend.  Auf  dem  linken  Auge  besteht  ein  Staar  seit  20 
Jahren.  Derselbe  ist  traumatischen  Ursprungs.  Die  Iris  schlottert,  was 
anzeigt,  dass  die  Zonula  Ziiinii  gerissen  ist  und  demnach  bei  der  Opera- 
tion wahrscheinlich  Glaskörper -Vorfall  eintreten  würde.  Redner  hat 
deshalb  nicht  auf  die  Operation  gedrungen.  Patient  kommt  mit  dem 
einen  Auge  gut  aus. 

Der  zweiteFall  ist  in  derselbenWeise  erst  vor  zweiWochen  beiderseitig 
operirt.  Das  linke  Auge  ist  noch  leicht  geröthet  und  etwas  reizbar.  Pu- 
pille aber  auch  hier  rund  und  schwarz.  Auf  dem  rechten  Auge  war  starker 
Glaskörper- Vorfall.  Hier  ist  die  Pupille  nicht  ganz  rund  und  die  Iris 
etwas  an  die  Wunde  angeklebt.  Redner  will  in  der  nächsten  Sitzung 
über  diese  Operations-Methode  weitere  Mittheilungen  machen. 

Darauf  hält  Dr.  Geo.  W.  Rachel  seinen  angekündigten  Vortrag 

über 

Rheumatismus  im  Kindesalter. 
(Abgedruckt  in  No.  5  Band  IV  der  N.  Y.  Med.  Presse.) 
Diskussion: 

Dr.  A.  SKIBERT  ergreift  zuerst  das  Wort  :  Der  akute  Gelenk- 
rheumatismus ist  nach  der  alten  Anschauung  eine  Erkältungskrankheit. 
Es  ist  mir  zweifellos,  dass  diese  Erkältung,  die  schon  so  mancher 
Krankheit  als  Etikette  diente,  von  der  Forschung  bald  ganz  weg- 
gcvvaschen  wird.  Mir  sind  folgende  Gründe  maasgebend,  um  den 
infektiös-mykotischen  Charakter  des  Rheumatismus  acutus  zu  erklären  : 

Erstens:  In  feuchten  Kellerwohnungen  und  sonstigen  aller 
Hygiene  Hohn  sprechenden  Behausungen  findet  sich  diese  Krankheit 
am  ausgeprägtesten  !  Feuchte  Witterung  und  Feuchtigkeit  über- 
haupt begünstigt  die  Entstehung.  Der  Rheumatismus  acutus  ist  (wie  die 
Pneumonia fibrinosa)  eine  Hauskrankheit  ,  und  erscheint  dann  am 
häufigsten,  wenn  die  Menschen  im  Herbst  die  Fenster  ihrer  Wohnungen 
schliessen  und  letztere  ungenügend  ventiliren.  Soldaten  im  Felde, 
Matrosen  a  u  f  S  e  e  und  Nordpolfahrer  erkranken  unterwegs  selten 
daran,  Leute  also,  die  sich  am  meisten  den  Erkältungen  aussetzen  müssen. 
Aus  den  „Statist.  Sanitätsschriften  der  preuss.  Armee",  1873 — 1887  ergibt 
es  sich,  dass  diese  Erkrankung  in  den  kleineren  Garnisonen  entschie- 
den seltener  auftritt,  als  in  den  grösseren.    Ich  habe  anbei  2  Kurven 
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mitgebracht,  welche  die  Häufigkeit  des  Rheumatismus  und  der  Pneumo- 
nie in  der  preuss.  Armee  nach  Monaten  veranschaulichen  und  zwar  für 
die  Jahre  1878 — 1882.  Es  handelt  sich  um  über  4000  Fälle  von  Pneumo- 
nie und  über  8000  Fälle  von  Rheumatismus.  Wie  Sie  sehen,  sind  die 
Kurven  einander  sehr  ähnlich,  und  zeigen,  dass  die  Krankheit  dann  am 
häufigsten  auftritt,  wenn  die  Witterung  die  Menschen  dazu  bringt,  am 
dichtesten  zusammen  zu  wohnen  und  Ventilation  am  wenigsten  geübt 
wird. 

Zweitens:  Es  zwingen  mich  die  so  häufigen  Komplika- 
tion e  n  des  Rheumatismus  (Endo-  und  Perikarditis),  deren  Häufigkeit 
namentlich  im  Kindesalter  gross  und  in  keinem  Verhältniss  zu  der  Inten- 
sität der  Gelenkaffektion  steht,  dieselben  als  durch  dieselbe  Noxe 
hervorgerufen  zu  betrachten  und  so  den  ganzen  Process  als  Resultat 
einer  Infection  anzusehen,  umsomehr,  da  man  doch  wohl  kaum  eine 
Endokarditis  als  Erkältungskrankheit  auffassen  kann.  JACOBI  aber 
sagt  in  einem  seiner  Vorträge*)  :  "  Endocarditis ,  tJien,  would  not  be  the 
complication  of  rheumatism,  but  its  highest  and  most  developed  expres- 
sion" 

Drittens:  Die  angebliche,  von  allen  Seiten  betonte,  hereditäre 
Disposition  ist  mir  ein  Beweis  für  die  Infektionsidee  bei  dieser  Erkran- 
kung !  Vater  oder  Mutter,  oder  beide  Eltern,  eines  oder  mehrere  Ge- 
schwister leiden  oder  litten  an  akutem  Rheumatismus  !  Was  beweist  das  ? 
Doch  sicher  keine  hereditäre  Disposition,  ein  Begriff,  von  dem  nur  der 
Name  bislang  bekannt  ist,  oder  gar,  dass  die  Verwandten  sich  alle  zu- 
sammen auf  gleiche  Art  erkälteten  —  wohl  aber  ist  es  rationell  anzu- 
nehmen, dass  die  Noxe  Gelegenheit  hatte,  auf  alle  Familienmitglieder 
einzuwirken.  Ein  Beispiel  :  In  einer  Souterrain-Wohnung  in  Avenue  B 
behandelte  ich  einen  7jährigen  Jungen  an  schwerer  Perikarditis  mit  ge- 
ringen Gelenkerscheinungen.  Wiederholte  Nachschübe  mit  Eindickun- 
gen  des  perikardialen  Ergusses  tödteten  schliesslich  den  Jungen.  Der 
Vater  erkrankte  einige  Monate  später  an  schwerem  Gelenkrheumatismus. 
Vorher  hatte  er  nie  daran  gelitten  !  Wo  ist  da  die  Heredität  ? 

Viertens:  Der  Erfolg  der  Salicylbehandlung,  deren  Wirkung 
speeifisch  genannt  werden  muss,  spricht  entschieden  für  die  mykotische 
Natur  der  Ursache  dieses  Uebels. 

Es  hat  die  Auffassung  der  Aerzte  ob  der  Aetiologie  des  Rheuma- 
tismus aber  den  Werth,  dass  der  Anhänger  der  Infektionsidee  auch  bei 
dieser  Erkrankung  die  hygienische  Beschaffenheit  der  Umgebung  des 
Patienten  viel  mehr  berücksichtigen  wird,  als  der,  welcher  sich  mit  einem 
Bericht  über  nasse  Füsse,  unterdrückten  Schweiss  und  anderen  Erkäl- 
tungstheorien begnügt. 

Dr.  C.  Heitzmann  bemerkt,  dass  Haut-Erytheme  —  welche,  wie 
Dr.  RACHEL  auf  Befragen  angiebt,  von  ihm  in  allen  seinen  Fällen  nicht 
beobachtet  wurden  —  bei  Gelenk-Rheumatismus  nicht  so  ganz  selten 
sind.  Ihr  Auftreten  scheint  ihm  darauf  hinzuweisen,  dass  Gelenk-Rheu- 
matismus im  Anzüge  ist.  Ein  einschlägiger  Fall  wird  mitgetheilt. 
Man  betrachtet  übrigens  sowohl  das  polymorphe,  als  das  nodose  Ery- 
them als  Infections-Krankheit.  , 

Dr.  Scharlau  glaubt,  dass  Dr.  Rachel  mit  Stellung  seiner  Diag- 
nose auf  Rheumatismus  bei  leichten  Klagen  über  Seitenschmerzen, 
Magenbeschwerden,  Pharyngitis  zu  schnell  bei  der  Hand  gewesen  ist. 
Wie  R.  angegeben  hat,  legte  er  grosses  Gewicht  auf  die  Anamnese,  die 
jedoch,  wie  bekannt,  grade  bei  der,  Dispensaries  aufsuchenden  Klasse  von 
Leuten  durchaus  unzuverlässig  ist.    Auch  der  häufig  konstatirten  Tem- 


*)  American  Clinical  Lectures,  1879. 
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peratur  -  Erhöhung  scheint  nach  Redners  Meinung  der  beanspruchte 
Werth  nicht  beizumessen  zu  sein.  Schon  eine  geringe  körperliche  oder 
geistige  Aufregung  genügt  bei  Kindern,  um  die  Temperatur  emporzu- 
schnellen. S.  sieht  fast  täglich  in  der  Kinder- Abtheilung  des  Mt.  Sinai- 
Hospital's  die  Eigenwärme  der  neu  aufgenommenen  Kinder  bis  1020  und 
1030  F.  ansteigen,  um  schon  nach  Verlauf  von  2  Stunden  bis  zur  Nor- 
male zu  fallen.  Noch  mehr  scheint  ihm  gegen  die  Annahme,  dass  die 
von  R.  angeführten  Fälle  wirklich  sämmtlich  solche  rheumatischer  Natur 
gewesen,  zu  sprechen,  dass  niemals  Haut-Erytheme  gesehen  wurden.  Es 
ist  bekannt,  wie  ausserordentlich  häufig  sich  grade  die  Form  von  Peliosis 
rheumatica  in  Gestalt  kleiner  livider  Knötchen  bei  derartigen  Gelenk- 
Affektionen  finden.  Sicherlich  ist  die  Krankheit  im  Kindesalter  sehr 
häufig.  Redner  hörte  nicht  erwähnen,  dass  der  Rheumatismus  bei  kleinen 
Kindern  häufig  nur  ein  einziges  Gelenk  befällt.  Eine  bei  der  Aufnahme 
im  Mt.  Sinai  Hospital  als  Coxitis  angesprochene  Hüftgelcnks-Affektion 
eines  Kindes  entpuppte  sich  nach  kurzer  Zeit  als  Rheumatismus  acutus. 

Dr.  Newman  hält  die  von  Dr.  Seibert  vorgezeigten  Tabellen  über 
die  Häufigkeit  des  Vorkommens  des  Rheumatismus  im  Vergleiche  zur 
Pneumonie  für  sehr  bestechend,  glaubt  aber  doch  an  hereditäre  Disposi- 
tion. Auch  die  feuchten  Wohnungen  etc.  sind  durchaus  nicht  zum  Ent- 
stehen des  Rheumatismus  nothwendig,  ebensowenig  wie  es  nach  seiner 
Erfahrung  wahr  ist,  dass  Seeleute  von  dieser  Krankheit  verschont  bleiben. 
Er  behandelte  mehrere  Fälle  von  Rheumatismus  bei  2 — 8  Jahre  alten 
Kindern  einer  hier  in  guten  Verhältnissen  lebenden  Familie.  Der  Vater 
litt  schon  seit  15  Jahren  an  wiederkehrenden  rheumatischen  Anfällen  und 
die  Grossmutter  war  an  Rheumatismus  gestorben. 

Dr.  L.  Weber  hat  selten  wirkliche  Heilung  von  Klappenfehlern 
nach  Rheumatismus  gesehen,  die  Dr.  R.  mehrfach  beobachtet  haben  will. 
Er  möchte  deshalb  jene  Herzaffektion  lieber  als  endocarditische,  denn 
als  Klappenfehler  bezeichnen. 

Dr.  RUPPE  sah  einen  alten  Klappenfehler  durch  eine  frische  Endo- 
carditis  geheilt  werden.  In  der  Präger  Vierteljahrschrift  wurde  vor 
circa  15  Jahren  von  Prof.  Jasch  ein  gleicher  Fall  beschrieben. 

Dr.  Rachel  bemerkt  in  seinem  Schlussworte,  dass  der  Hauptzweck 
seines  Vortrages  der  war,  die  Kollegen  daran  zu  erinnern,  bei  allen  ihnen 
zugeführten  Kindern  die  Untersuchung  des  Herzens  niemals  zu  unter- 
lassen. Redner  hat  nicht,  wie  Dr.  SCHARLAU  meint,  alle  durch  Aus- 
fragen der  Patienten  u.  s.  w.  gewonnenen  Symptome  zur  Diagnose  der 
subacuten  Endocarditis  verwerthet,  sondern  nur  die  Anwesenheit  wirk- 
licher Geräusche,  verbunden  mit  etwas  erhöhter  Temperatur,  und  be- 
schleunigtem Pulse.  Sind  dann  nebenbei  noch  Gelenk-Schmerzen  und 
Schwellung  vorhanden,  so  ist  man  nach  seiner  Ansicht  immer  berechtigt, 
den  endocarditischen  Process  als  auf  rheumatischer  Basis  beruhend  aus- 
zusprechen. Nervöses  Fieber  bei  Kindern,  die  grade  frisch  in  ein  Hospital 
aufgenommen  worden,  gibt  er  gern  zu,  aber  nicht  von  solchen,  die  in 
Begleitung  ihrer  Mutter  u.  s.  w.  dem  Dispcnsary- Arzte  zugeführt  w  erden. 
Dr.  SEIBKRT's  Bemerkungen  über  Heredität  hält  er  nicht  für  stichhaltig. 

Rheumatismus  greift  Menschen  in  allen  Lebenslagen  an,  welche 
Thatsache  allein  schon  genügen  möchte,  die  angeführte  Infektions- 
Theorie  zweifelhaft  zu  machen.  Er  wiederholt,  dass  es  zumal  in  Fällen 
von  Kinderkrankheiten,  wo  wenig  zu  eruiren,  Pflicht  des  Arztes  ist,  das 
Herz  genau  zu  untersuchen  und  falls  die  Herztöne  nicht  absolut  rein  sind, 
die  Möglichkeit  eines  rheumatischen  Processes  im  Auge  zu  behalten.  Die 
Richtigkeit  der  Annahme  wird  sich  meist  schnell  herausstellen. 

Es  folgt  hierauf  Dr.  J.  W.  Gleitsmann's  Demonstration 
eines   transportablen  Accumulator's   mit  Drillboh- 


New  Yorker  Medizinische  Presse. 


91 


rem  für  nasale  Operationen,  sowie  einer  galvano- 
caustischen  Schlinge  zur  Abschnürung  von  hinteren 
Muschelhypertrophien. 

Der  erstere  ist  von  der  Gibson  Electric  Company  gefertigt,  hat  drei 
Zellen  und  erlaubt  mittelst  der  an  ihm  angebrachten  Weiche  verschie- 
dene Verbindungen  der  elektrischen  Pole.  Sind  letztere  ähnlich  wie 
in  galvanischen  Batterien  überhaupt  —  positiver  Pol  einer  Zelle  mit  dem 
negativen  der  nächsten  und  so  fort  —  mit  einander  verbunden,  so  er- 
halten wir  grössere  Intensität,  welche  dann  den  Motor  in  Bewegung  setzt. 
Wenn  die  3  positiven  Pole  unter  sich,  und  ebenso  die  3  negativen  unter 
sich  in  Verbindung  gesetzt  werden,  so  wirken  die  3  Zellen  als  Eine  grosse 
Zelle  mit  vermehrter  Fläche  der  Platten  ;  wir  erhalten  Quantität,  wie  sie 
für  galvanocaustische  Zwecke  erforderlich  ist.  Die  Operationstechnik 
vermittelst  des  nun  in  Thätigkeit  gesetzten  Motors  wird  sodann  erläu- 


Elektromotor.  Drillbohrer. 


tert  und  darauf  das  rasche  Erglühen  verschiedener  Electroden  demon- 
strirt. 

Die  galvanocaustische  Schlinge  ist  nach  dem  Muster  der  jARVis'schen 
Schlinge  construirt,  und  um  die  Elasticität  des  Stahldrahtes  für  Glüh- 
zwecke zu  gewinnen,  eine  Composition  von  Platin  und  Iridium  dafür 
gebraucht  worden.  Es  wird  dadurch  Blutungen  nach  der  Operation  vor- 
gebeugt, und  kann  letztere  auch  in  viel  kürzerer  Zeit  vollendet  werden. 
Der  Draht  läuft  über  ein  kleines  stellbares  Rädchen,  durch  dessen  Um- 
drehung die  Schlinge  zugeschnürt  wird.  Eine  Anzahl  Präparate,  welche 
Dr.  G.  mit  der  kalten  sowohl  als  der  Glühschlinge  entfernt  hat,  werden 
der  Versammlung  vorgezeigt. 

Diskussion  : 

Auf  eine  Anfrage  Dr.  Newman's  über  den  Preis  dieser  Apparate 
bemerkt  : 

Dr.  GLEITSMANN,  dass  sich  die  Storage  Battery  incl.  der  primären 
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Zellen  auf  $100  stellt.  Der  Preis  des  Motor's  ist  $37.00,  der  der  Schlinge 
u.  s.  w.  $10.00.  Uebrigens  sind  auch  noch  zwei  andere  billigere  Storage- 
Batterics  im  Markte. 

Dr.  Seil APR INGER  gegenüber,  der  angiebt,  dass  die  Legirung  von 
Platin  und  Iridium  schon  anderweitig,  zuletzt  wieder  auf  dem  interna- 
tionalen Congress  in  Washington  vorgeschlagen,  bemerkt  : 

Dr.  GLEITSMANN,  dass  die  Legirung  selbst  allerdings  schon  lange 
bekannt  sei.  Die  meisten  Ansatzspitzen  der  hypodermatischen  Spritzen 
würden  z.  B.  jetzt  daraus  gefertigt.  Für  diese  Schlingen  sei  sie  aber  bisher 
noch  nicht  verwandt. 

Dr.  Willy  Meyer  stellt  die  Anfrage,  ob  ihm  bekannt  ist,  wie  der 
ROBERTs'sche  Electromotor  bei  Ausführung  grösserer  Knochenoperatio- 
nen wirkt.  Ihm  scheint  die  Gefahr  nicht  ausgeschlossen,  dass  dadurch 
häufig  in  der  Nähe  der  Sägeflächen  umschriebene  Knochen-Nekrose  in 
Folge  der  durch  die  Reibung  erzeugten  Hitze  eintreten  möchte.  Wenn 
dies  schon  manches  Mal  bei  zu  schnellem  Durchtrennen  der  Knochen  mit 
der  Amputations-Säge  geschieht,  um  wie  viel  leichter,  sollte  man  meinen, 
muss  es  möglich  sein,  bei  der  Applikation  einer  Säge,  die,  wie  Dr.  G.  an- 
gegeben, circa  1000  Umdrehungen  in  einer  Minute  macht. 

Dr.  GLEITSMANN  hat  über  den  Werth  des  Instrumentes  bei  grösseren 
Knochenoperationen  keine  Erfahrung.  Der  Erfinder,  Dr.  ROBERTS,  will 
ja  aber  auch  hier  gute  Erfolge  damit  erzielt  haben.  Redner  benutzte  es 
bisher  nur  zur  Trennung  knöcherner  Verwachsungen  der  Nasenhöhle,  wo 
es  unbedingt  am  Platze  und  durch  Nichts  zu  ersetzen  ist.  Ohne  Frage 
ist  es  hierfür  entschieden  besser,  als  die  ßOSWORTH'sche  Säge. 

Dr.  Kammerer  ist  der  Ansicht,  die  Oberfläche  der  Säge  sei  verhält- 
nissmässig  klein  und  deshalb  die  Reibung  trotz  schneller  Umdrehung 
wahrscheinlich  nicht  so  stark,  um  Knochennekrose  hervorzubringen. 

Wegen  vorgerückter  Zeit  wird  Dr.  VON  Ramdohr's  Vortrag : 
,, Dammschutz  mit  Bemerkungen  über  primäre  Damm- 
naht" auf  die  nächste  Sitzung  verschoben. 

Dr.  Willy  Meyer,  prot  Sekr. 


„Merck's  Bulletin  III" 

bespricht  ferner,  —  ausser  den  schon  (in  vor.  Nummer  der  Med.  Presse) 
berichteten,  —  folgende  interessante  Substanzen  : 

1.    Erythrophleinum  hydrochloricum  Merck. 
Ein  neues  lokales  Anacsthctikum  nach  Dr.  Lewin. 

Erythrophlein  ist  das  Alkaloid  aus  der  Rinde  von  Erythrophleum 
guineense  Don.  (E.  judiciale  Procter).  Der  Baum  gehört  in  die  Familie 
der  Leguminosen-Caesalpinien  und  findet  sich  an  der  Westküste  des  tro- 
pischen Afrikas,  in  Senegambien,  Sierra  Leone,  Liberia  etc.,  etc. 

Merck  hat  bereits  1 88 1  als  der  Erste  das  Alkaloid  in  den  Handel  ge- 
bracht, und  zwar  in  der  Form  des  leicht  löslichen  salzsauren  Salzes. 

Erythrophlein  hat  nach  Harnack  &  Zabrocki,*)  die  mit  Merck's  Prä- 
parat arbeiteten,  eine  ausgesprochene  Herz-  (Digitalis-)  Wirkung,  zu- 
gleich aber  auch,  —  und  dies  ist  für  die  medizinische  Anwendung  bis  jetzt 
hinderlich  gewesen,  —  eine  krampferzeugende  (Picrotoxin-artige).  Wich- 
tiger als  diese  Eigenschaften  wird  für  die  Medizin  eine  andere  werden, 
deren  Entdeckung  das  grosse  Verdienst  des  Hrn.  Dr.  Lewin**)  in  Berlin 

*)  H.  &  Z.,  Archiv  f.  experment.  Pathol.  un>l  Pharmakol.,  Bd.  xv.  pag.  405. 
**)  Dr.  Lewin,  Vortrag  über  Haya-Gift  und  Erythrophlein,  gehalten  in  der  Berliner  Med. 
Gesellschaft,  11.  Januar  1888.  —  Sep.  Abdr.  aus  Berl.  Klinischen  Wochenschrift,  1888,  No.  4. 
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ist.  Nach  ihm  besitzt  E.  auch  eine  local  anästhesirende  Wirkung  wie 
Cocain  ;  sie  tritt  zwar  etwas  später  (15 — 20  Minuten)  ein,  als  bei  Cocain, 
hält  dafür  aber  auch  weit  länger  (sogar  bis  zu  zwei  Tagen)  an.  Er  wen- 
dete das  Hydrochlorat  in  Lösungen  von  0,25,  0,1  und  0,05  Proz.  an 
und  erzielte  damit  bei  Thieren  (Kaninchen,  Hunden,  Katzen  etc.)  ohne 
Veränderung  der  Pupille  langandauernde,  vollkommene  Anästhesie  der 
Cornea,  Conjunctiva  u.  s.  w.  Drei  Tropfen  der  o,  1 -prozentigen  Lösung, 
in  das  Auge  getropft,  genügten  zur  Erzeugung  der  vollen  Wirkung. 
Dieselbe  Lösung  subkutan  injicirt  brachte  im  Bereich  der  Injectionsstelle 
eine  tiefe  Unempfindlichkeit  hervor,  welche  eingreifende  Manipulationen 
gestattete.  Concentrirtere  Lösungen  als  angegeben  zu  verwenden,  er- 
wies sich  als  unthunlich,  da  starke  Reizerscheinungen  auftraten.  Diese 
bedeutende  Entdeckung  des  Hrn.  Dr.  Lewin,  der  ebenfalls  mit  Merck's 
Präparat  experimentirte,  hat  in  der  medizinischen  Welt  grosses  Aufsehen 
erregt,  und  es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  damit  ein  wichtiges  Mittel 
dem  Arzneischatz  zugeführt  werden  wird. 

Jedenfalls  sind  bald  Arbeiten  über  die  praktische  Anwendung  zu  er- 
warten. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  ist  es  rathsam,  die  Lösungen  stets 
frisch  darzustellen. 

2.  Ueber  URETHAN  hat  vor  circa  zwei  Jahren  Prof.  v.  JAKSCH  in 
Wien  Mittheilungen  gemacht  und  dasselbe  als  Schlafmittel,  und  zwar 
insbesondere  für  die  Kinderpraxis,  empfohlen. 

In  der  Zwischenzeit  hat  sich  das  Urethan  (Carbaminsäure-Aethyl- 
äther)  zwar  ziemlich  gut  eingebürgert,  aber  gerade  über  die  Verwendung 
in  der  Kinderpraxis  ist  nicht  viel  verlautbart  worden,  bis  Prof.  ÜEMME 
in  Bern  damit  Versuche  anstellte,  worüber  die ,,  Wiener  Mediz.  Blätter'1" 
nach  dem  Berichte  des  Jenner'schen  Kinderspitals  Mittheilung  machen. 
Es  heisst  darin  u.  A.  : 

Als  einfach  beruhigendes  Medikament  verwenden  wir  bei  Kindern 
im  Alter  von  12  Monaten  bis  zum  Ablauf  des  dritten  Jahres  Einzelgaben 
von  0.1-0.3  und  Tagesgaben  von  0.5-1  Gramm,  den  dazwischen  liegenden 
Altersdifferenzen  entsprechend.  Zur  eigentlich  hypnotischen,  Schlaf  be- 
dingenden Wirkung  kamen  im  Kinderspital  für  12  bis  18  Monate  alte 
Kinder  keine  geringeren  Einzelgaben  als  0.25,  für  2 — 3  Jahre  alte  Kinder 
als  0.5,  zur  Anwendung.  Für  ältere  Kinder  betrug  die  zur  Erzeugung  von 
Schlaf  gereichte  Einzelgabe  nie  weniger  als  1,  für  10 — 14  Jahre  alte 
Kinder  als  1.5 — 2,  selbst  2.5  g. 

Das  Urethan  wurde  meist  in  20 — 30  g.  Wasser,  mit  Beifügung  einer 
der  Geschmacksempfindlichkeit  entsprechenden  Gabe  Zucker,  verab- 
reicht. Es  wurde  in  den  oben  angegebenen  Gaben  gut  vertragen  und 
erzielte,  mit  wenigen  Ausnahmen,  die  gewünschte 
Wirkung. 

Bei  der  Gefahrlosigkeit  des  Urethans,  ist  auch  die  Wirkung  bei  ein- 
facher Eklampsie  im  Kindesalter  sehr  schätzenswerth.  Gaben  von  O.15 
bis  0.30  g  Urethan,  in  einigen  Esslöffeln  Zuckerwasser  gelöst,  vermögen 
bei  3 — 10  Monate  alten  Kindern  oft  schon  nach  30 — 60  Minuten  die  Wie- 
derkehr eklamptischer  Zufälle  hinauszuschieben  und  bei  wiederholter 
Darreichung  zu  verhüten.  Als  Klysma,  o.  1  auf  10.O,  mehrmals  hinter 
einander  verabreicht,  hat  das  Medikament  in  diesen  Fällen  ebenfalls 
Wirkung  erzielt. 
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Bücherschau. 

Theodor  Hering.  —  Die  Heilbarkeit  der  Larynxphthise 
und  ihre  chirurgische  Behandlung.  —  Stuttgart,  Fer- 
dinand Enke  1887  ;  pp.  192.  — 

Bei  dem  noch  in  manchen  Kreisen  unklaren  und  sich  widersprechen- 
den Ansichten  ist  es  für  den  Leser  wohlthuend,  in  dem  vorliegenden 
Werke  nicht  bloss  eine  streng  wissenschaftliche  Begründung  der  An- 
sichten und  Methoden  des  Verf.  zu  finden,  sondern  noch  mehr  das 
unablässige  Bestreben  und  die  Ausdauer  zu  bewundern,  mit  welcher  der- 
selbe die  ja  noch  von  Vielen  für  unheilbar  gehaltene  Krankheit  be- 
kämpft. 

Der  Gegenstand  wird  in  zwei  Theilen  abgehandelt  :  Der  erste  ist  der 
pathologischen  Anatomie  und  der  Differential-Diagnose  gewidmet, 
der  zweite  bespricht  die  operative  Behandlung,  wozu  H.  auch  die 
KRAUSE'sche  Milchsäurcbehandlung  rechnet,  und  ist  durch  zahlreiche, 
sorgfältig  geführte  Krankengeschichten  illustrirt. 

Aus  dem  ersten  Theil  sollen  nur  wenige  Punkte  hervorgehoben  wer- 
den, welche  wenigstens  hier  zu  Lande  noch  nicht  allgemein  anerkannt 
sind.  H.  betrachtet  als  Ausgangspunkt  und  alleinige  Ursache  aller  bei 
der  Kehlkopfphthise  vorkommenden  Veränderungen  die  tuberculöse  Infil- 
tration der  Schleimhaut,  gleichgiltig  ob  die  Affektion  acut  oder  chronisch 
verläuft.  Ferner  haben  ihn  seine  Untersuchungen  belehrt,  dass  in  allen 
tuberculösen  Larynxulcerationen  von  der  kleinsten  Erosion  bis  zum  tie- 
fen, kraterförmigen  Substanzverlust  immer  Kocu'sche  Bacillen  sich  nach- 
weisen lassen.  Für  die  Existenz  einer  primären  Larynxphthise  ohne 
Lungenerkrankung  citirt  er  einen  Sektionsbericht.  Andererseits  können 
auch  Phtisiker  nicht-tuberculöse  Larynxcatarrhe  haben,  doch  geben  diese 
durch  Lockerung  und  Abschilferung  des  Epithels  eine  Disposition  zur 
Larynxphthise. 

Einen  bisher  fast  unbeachteten  Weg  der  Infection  fand  H.  im  Ein- 
dringen der  Bacillen  in  die  Schleimdrüsencanäle  resp.  in  die  Zellen  des 
sie  bekleidenden  cylindrischen  Epithels.  Die  differentielle  Diagnose 
zwischen  der  bei  Trinkern  häufig  vorkommenden  Erkrankung  des  hinte- 
ren Larynxtheils  mit  consecutiver  Schwellung  des  Intraarytenoidal- 
raumes  und  den  an  derselben  Stelle  stattfindenden  Veränderungen  bei 
Phthise  wird  ausführlich  besprochen.  Diese  letzteren  betrachtet  H.  als 
eine  der  frühesten  Formen  der  Larynxphthise,  das  Verschwinden  und  die 
mehr  gerundete  Form  des  scharfen  Randes  der  Epiglottis,  was  als  ein 
anderes  Initialsymptom  beschrieben  wurde,  ist  nicht  erwähnt.  Zum 
Schluss  folgen  Sektionsberichte,  welche  Vernarbung  tuberculöser  Ge- 
schwüre des  Pharynx  und  Larynx  nachwiesen. 

Im  zweiten  Theil  wird  zuerst  auf  die  Wichtigkeit  der  Entdeckung 
des  Cocains  hingewiesen,  ohne  welches  die  verschiedenen  operativen 
Methoden  kaum  möglich  "gewesen  wären.  Diese  sind  :  die  Einreibung 
von  Milchsäure  nach  Krause  mittels  vom  Verfasser  angegebenen  und  in 
Abbildung  dargestellter  Pinsel,  ferner  die  Behandlung  der  tuberculösen 
Schwellungen  und  Infiltrate  durch  breite  Incisionen,  das  Cürettement 
der  tuberculösen  Geschwüre  und  Infiltrate  und  schliesslich  die  Behand- 
lung der  tuberculösen  Kehlkopfinfiltrate  mittelst  subcutaner  Injectionen. 
Es  ist  unmöglich  und  würde  auch  hier  zu  weit  führen,  die  Methodik  der 
verschiedenen  Applikationen  näher  zu  beschreiben,  und  muss  für  den  sich 
dafür  Interessirenden  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Es  ist  dies  um 
so  nöthiger,  als  eine  genaue  Befolgung  der  dabei  zu  beobachtenden  Tech- 
nik zu  einem  günstigen  Resultate  unablässig  ist,  da  ja  bekanntlich  Miss- 
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erfolge  und  ungünstige  Urtheile  mancher  Beobachter  auf  mangelhaftem 
oder  zu  wenig  energischem  Verfahren  beruhen. 

Die  Resultate  der  Milchsäurebehandlung  sind  in  vier  Gruppen  ge- 
theilt,  deren  erste  3  Fälle  von  tuberculösen  Pharynxgeschvvüren  umfasst, 
welche  sämmtlich  starben.  Die  Vernarbung  der  Ülcerationen  betrug 
von  1  bis  zu  7  Monaten.  Ebenso  starben  mit  einer  Ausnahme  die  vier 
Kranken  der  zweiten  Gruppe  von  Larynxphthise.  Zur  dritten  Gruppe 
gehören  4  Kranke  mit  tuberculösen  Ülcerationen  des  Kehlkopfes,  welche 
auf  die  wahren  und  falschen  Stimmbänder  beschränkt  blieben,  zur  vierten 
7  Beobachtungen  der  schwersten  Form  von  Kehlkopftuberculose  mit 
kraterförmigen  destruirenden  Ülcerationen.  Bei  den  ersteren  betrug  die 
Dauer  der  Ausheilung  von  6  bis  15,  bei  den  letzteren  von  11  Monaten 
bis  2)/2  Jahr,  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  (8)  über  1  Jahr.  Das  Cüret- 
tement  tuberculöser  Geschwüre  ist  nach  H.  sowohl  bei  hypertrophischen 
Ülcerationen,  wie  auch  bei  schon  in  Zerfall  übergehenden  tuberculösen 
Infiltrationen,  sodann  bei  der  Combination  dieser  Zustände  indicirt.  Er 
hat  dasselbe  20  Mal  ausgeführt,  in  seinem  Buche  aber  nur  14  Fälle  be- 
rücksichtigt, darunter  je  1  Fall  von  Tuberculose  der  Nase  und  Zunge, 
und  12  Fälle  von  Larynxphthise.  Zwei  von  leztern  starben,  von  weiteren  2 
sind  keine  Nachrichten  über  ihren  späteren  Zustand  eingelaufen,  bei  den 
übrigen  dauerte  die  Vernarbung  der  Ülcerationen  von  3  bis  IO  Monaten. 
Zu  submucösen  Injektionen  benützte  H.  t  eils  Milchsäure,  theils  asep- 
tische Jodoformemulsion,  deren  Bereitungsweise  angegeben  ist. 

Die  Gesammtresultate  der  chirurgischen  Behandlung  der  Larynx- 
phthise sind  folgendermassen  zusammengefasst.  Bei  einer  Gesammtsumme 
von  16  Beobachtungen,  welche  exclusiv  mit  der  chirurgischen  Methode 
behandelt  wurden,  war  vollständige  Heilung  12  Mal,  bedeutende  Besse- 
rung drei  Mal,  ein  negatives  Resultat  1  Mal  erzielt.  Bei  Anwendung  der 
Milchsäure  (ohne  Cürettement)  wurde  auf  15  Fälle  von  tuberculösen 
Kehlkopfulcerationen  vollständige  Heilung  11  Mal,  Recidiv  2  Mal  beob- 
achtet, 2  Kranke  starben. 

Den  Schluss  bilden  sehr  beherzigenswerthe  Capitel  über  Prognose, 
Prophylaxis  und  allgemeine  Behandlung  der  Larynxphthise. 

J.  W.  G. 

Dr.  A.  SEIBERT.  —  Gastritis  gravis  acuta  im  frühen  Kin- 
desalter. —  Sep.-Abdr.  a.  d.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F. 
XXVI.  Bd.,  3.  und  4.  Heft. 

Dieser  in  der  hiesigen  Med.-Chir.  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  ge- 
haltene Vortrag,  welchen  wir  in  N0.6  des  1.  Bandes  editoriell  besprachen, 
giebt  mit  Temperatur-Curven-Tafeln  die  Geschichte  dreier  Fälle  dieser 
verhältnissmässig  seltenen  Erkrankung.  Wir  begnügen  uns  unter  Hin- 
weis auf  unsere  damaligen  Bemerkungen  mit  dem  Abdruck  des  von  S.  ge- 
gebenen Resume's  : 

,,1)  Die  schwere  acute  Gastritis  kleiner  Kinder  ist  eine  verhältniss- 
mässig seltene  Erkrankung,  die  leicht,  je  nach  dem  Beginn  und  Verlauf, 
mit  Typhus,  Malaria  und  Meningitis  (namentlich  im  Anfang)  verwechselt 
werden  kann 

2)  Die  Ursache  dieser  Erkrankung  gelangt  immer  mit  der  Nahrung 
in  den  Magen,  wie  namentlich  durch  krankes,  zu  junges  oder  hefehaltiges 
Bier,  verdorbene  Milch. 

3)  Die  Therapie  wird  durch  Entfernung  und  Fernhalten  der  Schäd- 
lichkeit, geeignete  Diät  und  Schonung  der  Magenschleimhaut  (wie  durch 
Fernhalten  von  Medicamenten)  wohl  immer  zum  Ziel  gelangen,  es  sei 
denn,  dass  Complicationen  schwerer  Art,  wie  in  unserem  3.  Fall  den  Ver- 
lauf ändern."  G.  W.  R. 
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Prof.  Dr.  Liebreich.  —  Die  historische  E  n  t  W 1  c  k  e  1  u  fi  g  der 
Hei  Im  i  1 1  el  i  ehre.  —  Berlin  1887,  Aug.  Hirschvvald. 

Diese  zur  Feier  des  Stiftungstages  der  militärärztlichen  Bildungsan- 
stalten gehaltene  Rede  giebt  einen  knappgehaltenen  interessanten  Ueber- 
blick  über  die  verschiedenen  Heilverfahren  und  die  Auffindung  und  An- 
wendung der  verschiedenen  Heilmittel. 

Von  den  verschiedenen  Belegen,  dass  das  Neue  nicht  neu,  sondern 
nur  Altes  ist,  das  wieder  neu  wurde,  erwähnen  wir  nur  das  Menthol  ; 
das  Oel  der  Minze  empfiehlt  bereits  Plinius  gegen  Kopfschmerzen  auf 
die  Schläfe  zu  streichen.  Wir  haben  uns  das  erst  kürzlich,  nach  achtzehn 
Jahrhunderten,  von  Japan  importiren  müssen.  G.  W.  R. 


Prof.  Dr.  William  AlTKEN.  — AcompleteHandbookofTreat- 
men  t.  —  New  York,  E.  B.  Treat,  1887. 

Die  von  Dr.  A.  D.  Rockwell  besorgte  Ausgabe  dieses  bekannten 
und  geschätzten  Werkes  enthält  eine  alphabetisch  geordnete  Beschreib- 
ung aller  Krankheiten,  eine  Definition  des  Wesens  und  der  hauptsäch- 
lichen Symptome  derselben  und  eine  ausführliche  Angabe  der  von  den 
besten  Autoren  empfohlenen  Therapie.  Das  Kapitel  der  Behandlung  ist 
namentlich  reichhaltig,  indem  mehr  wie  eintausend  der  bewährtesten 
Rezeptformeln  angegeben  werden.  G.  W.  R. 


J.W.  GLE1TSMANN.  —  Hypertrophy  of  the  Tonsil  of  the 
Tongue,  with  History  of  Cases.  —  Repr.  N.  Y.  Med. 
Rccord,  Dec.  17,  1887. 

Die  Zungentonsille  besteht  aus  einer  Gruppe  folliculärer  Drüsen  auf 
der  Zungenbasis,  welche  denen  der  Gaumen  und  Rachen-Tonsille  ähnlich 
sind,  nur  dass  sie  normaler  Weise  in  disseminirten  Herden  auftreten. 
Wie  diese  hypertrophiren,  was  gewöhnlich  erst  zur  Zeit  der  Pubertät  ein- 
tritt, so  kann  die  Tonsille  um  das  Doppelte  und  mehr  vergrössert  werden. 
Die  Symptome  sind  dann  folgende:  1.  Gefühl  eines  Fremdkörpers  und 
von  Druck  im  Halse;  die  Bemühungen,  den  vermeintlichen  Fremdkörper 
zu  entfernen,  führen  zu  leerem  Schlucken  etc.;  auch  den  Globus  hystcricus 
erklärt  Verf.  auf  diese  Weise.  2.  Störungen  beim  Singen  und  Sprechen. 
3.  Schmerzen  im  Halse  bei  subacuter  Entzündung  der  Drüsen.  4.  Nach 
anderen  Körpertheilen  ausstrahlende  Schmerzen  (nach  dem  Ohr  zu, 
zwischen  den  Schulterblättern,  Larynx,  Trachea  und  Magen.)  5.  Husten. 
6.  Asthmatische  Anfälle. 

Verf.  citirt  weiter  zum  Beweise  dessen  aus  seiner  Praxis  4  Fälle, von 
denen  es  uns  gestattet  sei,  den  vierten  seines  Interesses  wegen  zu  er- 
wähnen : 

Ein  28-jähriges  Fräulein  kam  zu  G.  mit  der  vermeintlichen  Diagnose 
auf  Phthisis.  Sie  sah  blass  und  anämisch  aus  und  hatte  seit  Wochen  keine 
Ruhe  wegen  ihres  fortwährenden  Hustens.  Auch  musste  sie  sehr  häufig 
schlucken  in  Folge  eines  Kratzens  im  Halse.  Die  Lungen  waren  normal. 
Die  Entfernung  von  leichten  Granulationen  im  Pharynx  verursachte 
keinerlei  Erleichterung.  Dagegen  wurde  nach  Abschnürung  der  hyper- 
trophsten Zungentonsille  und  nach  darauf  folgender  Kauterisation  sofor- 
tige Besserung  constatirt. 

Die  Prognosis  ist  meist  günstig  zu  stellen.  Mit  einem  Hinweise  auf 
die  Wichtigkeit  einer  frühzeitigen  Diagnose  schliesst  Verf.  seine  lesens- 
werthe  Abhandlung.  W.  F. 
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Prof.  Dr.  ROBERTS  BARTHOLOW.  —  A  practica  1  Treatise  on 
Materia  Medica  und  Therapeutics;  Sixth  Edition.  — 
New  York,  D.  Appleton  und  Company,  1887. 

Wenn  ein  derartiges  Werk  in  einem  Jahrzehnt  sechs  Auflagen  erlebt, 
so  ist  das  gewiss  ein  nicht  zu  unterschätzender  Beweis  seines  Werthes. 
Die  grossen  Fortschritte,  welche  gerade  in  diesem  Zweige  der  Medizin 
gemacht  worden  sind,  werden  ausführlich  berücksichtigt  und  die  experi- 
mentellen und  klinischen  Arbeiten,  welche  gegenwärtig  über  neue  Mittel 
in  so  reichem  Maasse  veröffentlicht  werden,  sorgfältig  gesichtet  und  in 
kühler,  unparteiischer  Weise  besprochen.  Eine  ausführliche  Quellenan- 
gabe für  die  über  jedes  Mittel  veröffentlichten  Studien  und  Berichte  macht 
das  Werk  zu  einem  äusserst  werthvollen  Index  der  modernen  Therapie. 

Die  Eintheilüng  ist  die  übliche  ;  die  verschiedenen  Mittel  werden 
nach  ihrer  Hauptwirkung  gruppirt. 

Die  äussere  Ausstattung  ist  eine  so  vorzügliche,  wie  wir  sie  von  den 
Appletons  gewöhnt  sind.  G.  W.  R. 


J.  W.  GLEITSMANN. —  TraumaticHaematoma  of  the  Larynx, 
—  Repr.  N.  Y.  Med.  Record.  Oct.  29,  1887. 

Bericht  eines  in  mehrfacher  Beziehung  interessanten  Falles:  Ein 
49-jähriger,  gesunder  Arbeiter  erhält  einen  Schlag  gegen  den  Larynx 
und  wird  darauf  einige  Minuten  lang  bewusstlos.  Heftige  Schmerzen  im 
Halse,  Unvermögen  zu  sprechen,  Schmerzhaftigkeit  beim  Schlucken  und 
Blutspucken  traten  bald  ein,  ebenso  das  Gefühl  eines  Fremdkörpers. 
Befund:  Grosser,  dunkelrother,  zungenförmiger  Tumor,  der,  beginnend 
auf  der  Aussenseite  der  hinteren  Larynxwand,  den  rechten  Aryknorpel, 
das  Spatium  interarytaenoideum  und  das  Innere  des  Larynx  umfasst,  so 
dass  das  rechte  Stimmband  nur  bei  der  Phonation  als  eine  schmale  rothe 
Linie  gesehen  werden  konnte.  Linke  Larynxseite  normal.  Nachdem 
Patient  nach  zwei  Tagen  einen  Klumpen  Blut  ausgehustet  hatte,  gingen 
die  Erscheinungen  innerhalb  neun  Tagen  unter  lösenden  und  leicht  ad- 
stringirenden  Sprays  zurück.  W.  F. 


D.  J.  W.  Gleitsmann.  —  Demonstration  of  a  Patient  on 
whom  Partial  Removal  of  the  Larynx  had  been 
Pe  rfor  m  e  d.  —  N.  Y.  Med.  Joar.,  April  16.  1887. 

Heiserkeit,  Schmerzen  beim  Schlucken  und  Husten,  sowie  ein 
hühnereigrosser  Tumor  unterhalb  des  linken  Kieferwinkels  und  ein 
mandelgrosser  auf  dem  linken  Stimmbande  waren  die  subjectiven  und 
objectiven  Symptome,  welche  die  obige  Operation  veranlassten,  die  von 
Dr.  A.  G.  Gerster  ausgeführt  wurde.  Noch  2  Jahre  nach  der  Entfernung 
der  sarcomatösen  Geschwulst  bestand  Euphorie.  W.  F. 


Bei  der  Redaktion  eingegangene  Bücher  und  Pamphlete  : 

Prof.  D.  Rudolf  Lewandowski.  —  Electrotiagnostik  und 
Electrotherapie,  einschliesslich  der  physikali- 
schen Propädeutik  für  praktische  Aerzte.  — Wien 
und  Leipzig,  Urban  und  Schwarzenberg,  1887. 
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Dr.  H.  Baaz  (Graz).  —  Die  Cerebrospinal-Meningitis, 
deren  Wesen  und  Behandlung.  —  Berlin  und  Neuwied, 

Heuser's  Verlag,  1888. 

Dr.  Robson  Koose.  —  Die  Gicht  und  ihre  Beziehungen  zu 
den  Krankheiten  der  Leber  und  der  Nieren.  — 
Autor.  Uebesetzung  der  4.  Orig.-Aufl.  von  Dr.  Isidor  Kkackauer 
(Wien).  —  Urban  und  Schwarzenberg,  1887. 

Dr.  DAVID  Prince  (Jacksonville,  Fla.).  —  Wounds;  their  Anti- 
septic  Management.  —  Prep,  for  the  Meeting  of the  Am. 
Surg.  Association,  1887. 


Prof.  Dr.  Oscar  Liebreich.  —  Die 
der    H  e  i  1  m  i  1 1  e  1  1  e  h  r  e  ; 
ärztl.  Bildungsanst.  d.  2.  Aug. 
1887. 


historischeEntwickelung 
Festrede  z.  Stiftungsfeste  der  mil.- 
1887.  —  Berlin,  Aug.  Hirschwald, 


Dr.  A.  Prince.  —  The  radical  treatment  ofTrachoma;  read 
before  the  Central  Illinois  Distr.  Med.  Soc.  at  Springfield,  III.  on 
Oct.  io,th,  1886.  —  Repr.  St.  Louis  Courier  of  Medicine. 

Dr.  J.  H.  KELLOG  —  Oxygen  Enemata.  —  Repr.  Therapcutical 
Gazette,  Sept.  1887. 

Dr.  J.  H.  KELLOG.  —  A  new  Form  ofSuture-Pin  for  use  in 
Perineorrhaphy.  —  Repr.  Jonrn.  Am.  Med.  Ass'n,  Nov.  19, 
1887. 

Dr.  J.  B.  Makvin.  —  Progressive  muscular  Atrophy  be- 
ginn i  n  g  in  the  Legs.  —  Repr.  A  m.  Practitioner  and  News. 

Dr.  JOH.  G.  WALLIS.  —  Ueber  hypnotische  Suggestionen  etc. 

—  Berlin  [888.  Heuser's  Verlag. 

Dr.  H.  Lindner.  —  Ueber  die  Wanderniere    der  Frauen. 

—  Berlin,  1888,  Heuser's  Verlag. 

Transactions  of  American  Physicians  ;  Second  Session,  held 
at  Washington,  D.  C,  June  2d  and  ßd,  1887.  —  (By  the  courtesy 
of  Recorder  WILLIAM  OSLER,  M.  D.,  Philadelphia). 

Dr.  J.  W.  Stickler,  (Orange,  N.J.).  — Foot  and  Mouth-Disease 
as  is  affects  man  and  animals  and  its  relation  to  human  Scarlatina 
as  a  Prophylactic.  —  Repr.  N.  J.  Med.  Rccord.    Decbr.  ioth,  1887. 

Dr.  B.  LONDON  (Karlsbad).  —  Ueber  den  Einfluss  des  Koch- 
salz- und  Glaubersalzhaltigen  Mineralwassers 
auf  einige  Factoren  des  Stoffwechsels.  —  Sep.  Abdr. 
a.  d.  Zeitschr.f.  klin.  Med.    Bd.  XIII,  Hft.  1. 

GEORGES  APOSTOLI  (Paris).  —  On  a  new  Treatment  of  Chronic 
Metritis  and  especially  of  Endometritis  with 
intra-uterine  chemical  Galvano-Cauterization,. 
übers,  von  Dr.  A.  Lapthorn  Smith  (Montreal).  —  Geo.  S.  Davis, 
Detroit,  Mich.  1888. 

Arpad  G.  Gerster.  —  The  Rules  of  Aseptic  and  Anti- 
septic  Surgery.  —  New  York,  D.  Appleton  &  Co.,  1888.  — 

T.  C.  Van  NÜYS  (Indianapolis).  —  Chemical  AnalysisofHeal- 
thy  and  Diseased  Urine.  (With  Thirtv-Nine  Wood-En- 
gravings.)  —  Philadelphia,  P.  Blakiston,  Son  &  Co. 
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Joseph  Zeissler  (Chicago,  III.).  —  Zur  Kenntniss  der  Impe- 
tigo herpetiformis;  vorg.  i.  d.  Sektion  f.  Denn.  &  Syph.  des 
IX.  int.  med.  Kongresses  in  Washington.  —  Sep.  Abdr.  aus  den 
Monatslift.  f.  prakt.  Dermatologie,  VI.  Bd.,  1887,  No.  21. 

Robert  Newman  (New  York).  —  Synopsis  of  the  second 
hundred  cases  of  Urethral  Stricture,  treated 
by  Electrolysis,  with  cases.  —  Repr.  Journ.  A m.  Med. 
Assn,  Sept.  1887. 

Jahresber.  d.  Cooper  Med.  College  in  San  Francisco 
und  des  damit  verbundenen  Morse  Dispensary 
für  d.  J.  1887. 

Robert  Newman.  —  The  Galvanocautery-Sound  and  i  t  s 
application,  especially  in  Hypertrophy  of  the 
Prostate  etc.,  read  bef.  the  Sect.  of  Gen.  Surgery,  IX.  int.  med. 
Congress,  Sept.  8,  1887.  —  Repr.  New  England  Med.  Monthly, 
Nov.  1887. 

A.  Jacobe  —  Intestinal  Diseases  of  Children.  The  Physi- 
cians' Leisure  Library,  1887,  No.  5.  —  Geo.  S.  Davis,  Detroit. 


Auszug  aus  dem  5.  Jahresbericht  der  Deutschen  Poliklinik 
der  Stadt  New  York 


Es  wurden  im  Jahre  1887: 

11,218  Patienten  behandelt, 
29,879  Ordinationen  ertheilt  und 
21,40c  Recepte  verschrieben. 

Diese  Arbeit  wurde  auf  9  Abtheihmgen  von 
23  Aerzten  geleistet,  so  dass  durchschnittlich  auf 
eine  Abiheilung  kamen: 

1246  Patienten, 

3320  Ordinationen  und 

2378  Recepte, 

und  auf  einen  Arzt  durchschnittlich: 

488  Patienten, 

1299  Ordinationen  und 

930  Recepte. 

Die  höchste  Patientenzahl  betrug  an  einem 
Tage  184;  die  niedrigste  39. 

Die  gesammte  Thätigkeit  der  Anstalt  seit  ihrer 
Gründung  (17.  Mai  1883)  stellt  sich  folgender- 
massen  dar: 

Jahr.       Patienten.     Ordinationen.  Rezepte. 


1883 
1884 
1885 
1886 
1887 


2,869 
7,638 

9.949 
10,894 
11,218 


8,700 
31.163 
38,196 
30,030 
29,879 


6,000 
19,  ic6 
20,256 

21.553 
21,400 


Zusammen42,568  137,968 


Die  Anstalt  war  jeden  Tag,  mit  Ausnahme 
der  Sonn- und  Feiertage  von  1  —5  Uhr  geöffnet, 
und  zwar: 


für  Augen  -  Krankheiten  von  2 — 3  Uhr 


Kinder 
Frauen  - 
Ohren-  u.Hals 
Nerven  - 
Haut-  u  vener 
Chirurgische 
Innere 
Zahn- 


1 — 2 
3  4 
3-4 
3  4 

3-  4 

4-  5 
4-5 
1  2 


THAETIGKEIT  DER  EINZELNEN  AB- 
THEILUNGEN. 

Augen  -  Abtheilung. 
Dr.  F.  Mathews.  Dr.  A.  Schapringer. 

Dr.  M.  J.  Schwerd.f 

Gesammtzahl  der  Patienten  517 

"  Besuche. ...   1577 

Durchschnittszahl  für  einen  Tag  5 

Kinder- Abtheilung. 
Dr.  H.  Hackeimg.       Dr.  Geo.  W.  Rachel. 
Dr.  Geo.  Stiebeling.f        Dr.  A.  H.  Stiebeling. 
Dr.  A.  G.  Hilke.f 

Gesammtzahl  der  Patienten  2219 

"  "   Besuche  4935 

Durchschnittszahl  für  einen  Tag   16 

Frauen- Abtheilung. 
Dr.  H.  J.Boldt.  Dr.  C.  E.  Denhardt,  *) 
Dr.  J.  Schmitt.       Dr.  C.  A.  Von  Ramdohr. 
Dr.  S.  Marx.f 

Gesammtzahl  der  Patiencen  1136 

"  "  Besuche  3405 

Durchschnittszahl  für  einen  Tag    n 

*l  Nicht  aktiv,    t)  Mitarbeiter. 
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Ohren-  und  Hals-Abtheilung. 
Dr.  S.  Kohn.  Dr.  T.  W.  Husche.  Dr.  W.  Freu 
denthal. 

Gesainmtzalil  der  Patienten   981 

"  "   Besuche.  3291 

Durchschnittszahl  für  einen  Tag   10 

Nerven  -Abtheilung. 
Dr.  E.  C.  Spitzka.  *)  Dr.  E.  Tiegel.   Dr.  F.  de 
Kraft.    Dr.  Waitzfelder.  f) 

Gesammtzahl  der  Patienten   374 

"  "   Besuche  '897 

Durchschnittszahl  für  einen  Tag   6 

Haut-  und  Venerische  Abtheilung. 
Dr.  L.  Weiss.      Dr.  S.  Morvay- Rotten  berg- 
Dr.  E.  Neumer. 

Gesammtzahl  der  Patienten   934 

"  "  Besuche  200 

Durchschnittszahl  für  einen  Tag   7 

Chirurgische  Abtheilung. 
Dr.  C.  Beck.  Dr.  W.  Guden.   Dr.  F.  Mathews. 
Dr.  H.  Mühlfeld,  t) 

Gesammtzahl  der  Patienten   1477 

"  '    Besuche   6096 

Durchschnittszahl  für  einen  Tag   20 


Innere  Abtheilung. 
Dr.  A.  L.  Aronson.  *)     Dr.  F.  W.  Lilienthal.*) 
Dr.  S.  Breitenfeld.    Dr.  J.  Glaser. 

Gesammtzahl  der  Patienten   2836 

"  Besuche  5943 

Durchschnittszahl  für  einen  Tag    19 

Zahn- Abtheilung. 
Drs.  Sharp,  W.  Bergmann,  W.  lleindsmann. 
Gesammtzahl  der  Patienten   744 

Von  den  21,400  Rezepten  waren  20,187  be- 
zahlte und  1213  freie. 

Die  Apotheke  wurde  von  Herrn  F.  Krappe 
sehr  pünktlich  und  gewissenhaft  verwaltet. 

Das  Kollegium  der  Aerzte  bestand  am  1.  Jan. 
1887  aus  22  Mitgliedern  und  4  Mitarbeitern. 

Neu  aufgenommen  wurden  als  Mitglieder  : 
Dr.  S.  Breitenteid,  Dr.  E.  Neumer  und  Dr.  A. 
Schapringer  ;  als  Mitarbeiter  :  Dr.  S.  Marx,  Dr. 
Anna  G.  Hilke  und  Dr.  M.  J.  Schwerd. 

Das  Executiv -Committee  bestand  aus  den 
Herren  :  Dr.  H  J.  Boldt,Dr.  C.  E.  Denhard  und 
Dr.  L.  Weiss,  welchen  ex  officio  die  Beamten  des 
Verwallungsrathes,  die  Herren  : 

Richter  Chas.  J.  Nehrbas,  Präsident, 

Dr.  Geo.  W.  Rachel,  Vice-Präsident, 

Dr.  C.  A.  Von  Ramdohr,  Sekretär,  und 

Dr.    J.  Glaser,  Schatzmeister, 
beigegeben  waren. 

*)  Nicht  akliv. 
tj  Mitarbeiter. 


Geschäftliche  Notizen. 


—  California  Brandy.  —  Es  ist  ein  weitver- 
breiteter Glaube,  dass  von  allen  destillirten  Ge- 
tränken Brandy  der  Gesundheit  am  zuträglich- 
sten ist,  und  unserer  Ueberzeugung  nach  ist  diese 
Meinung  wohlbegründet.  Im  New  York  Me- 
dicaljournal  erschienen  am  28.  Juni u. 5.  Juli  1884 
Berichte  über  Untersuchungen  von  Brandy  des 
Prof.  M.  Dujardin-Beaumetz,  welche  feststellten, 
dass  Brandy  desswegen  weniger  schädlich  ist, 
als  andere  Liqueure,  weil  der  in  demselben  ent- 
haltene Alkohol  hauptsächlich  der  Ethyl-Serie 
angehört.  Trotzdem  sind  andere  alkoholhaltige 
Getränke  vielfach  in  medizinischen  Gebrauch 
gekommen,  was  wohl  hauptsächlich  dem  Um- 
stände zuzuschreiben  ist,  dass  es  so  schwierig  ist, 
reinen  französischen  Brandy  zu  bekommen.  Am 
8.  Dez.  1^83  publizirtc  das  Med.  Journal  einen 
Artikel  über  französischen  Brandy  aus  der  Feder 
des  Dr.  A.  M.  Miller,  von  Philadelphia,  in  wel- 
chem es  biess:  ,,E)er  Name  Brandy  scheint  nicht 
länger  für  Spirituosen  angewandt  zu  wer- 
den, welche  durch  Gährung  des  Traubensaftes 
erzielt  werden,  sondern  für  irgend  eine  alkohol- 
haltige Mixtur,  welche  aus  Korn,  Kartoffeln  oder 
gar  aus  dem  Abfall  der  Rübenzuckerfabriken  ge- 
wonnen wird   Diese  Mischungen  werden 

dann  von  Europa  aus  auf  den  hiesigen  Markt  ge- 
worfen und  der  Umstand,  dass  sie  aus  dem 
,,Bonded-Warehause"  oder  gerade  aus  dem 
Zollhause  kommen,  wird  vielfach  als  Beweis  für 
die  Aechtheit  dieser  mit  schönen  Etiquetten  ver- 
sehenen, gewürzten  und  gefärbten  Getränke  an- 


gesehen. Warum  sollte  man  unter  diesen  Um- 
ständen nicht  reinen  hiesigen  Brandy  dem  fran- 
zösischen vorziehn?" 

Freilich  ist  man  auch  von  dieser  Seite  aus  viel- 
fach getäuscht  worden.  Die  ersten  Versuche 
der  heimischen  Industrie  fielen  schlecht  aus. 
Die  Vorliebe  für-, französischen"  Brandy  von 
Seiten  des  Publikums  verleitete  manche  Califor- 
nische  Produzenten  schlechte  Waare  unter  dieser 
Fttiquette  auf  den  Markt  zu  bringen.  Nach  und 
nach  jedoch  ist  es  uns  auch  möglich  geworden, 
den  California  Brandy  besser  zu  machen  als  den 
durchschnittlich  importii  ten.  Besonders  glauben 
wir,  dass  der  „Royal  Grape  Brandy"  der  Cali- 
fornia Vintage  Co.,  21  Park  Place,  New  York, 
alle  von  Frankreich  bezogenen  übertrifft.  Der- 
selbe ist  nicht  herb,  hat  einen  angenehmen  Ge- 
schmack und  ist  absolut  frei  von  allen  ungehöri- 
gen Substanzen.  In  Anbetracht  des  niedrigen 
Preises  scheint  es  wünschenswerth,  dass  Aerzte 
denselben  zum  Gebrauch  dürftiger  Patienten  em- 
pfehlen. Auszug  aus  einem  Artikel  des  New 
York  Medical  Journal,  Dez.  17,  1887. 

—  Denjenigen  Herren  Collegen,  welche  ihren 
Patienten  eine  Behandlung  durch  Massage  und 
Elektrizität  anrathen,  welche  sie  selbst  die  Zeit 
nicht  haben  durchzuführen,  möchten  wir  zu  die- 
sem Zwecke  Herrn  Josef  Stern,  No.  337  Ost 
79.  Strasse  empfehlen,  Derselbe  ist  durchaus 
zuverlässig  und  geht  auf  die  Intentionen  des 
Arztes  in  der  sorgfältigsten  und  gewissenhaftes- 
ten Weise  ein. 


Ein  älterer,  erfahrener  Arzt  wünscht  Vertretung  zu  übernehmen  ;  würde  auch  allenfalls  Praxis 
käuflich  an  sich  nehmen. 

Auskunft  ertheilt  der  Redakteur  :  Dr.  Geo.  W.  Rachel, 

No.  328  East  19.  Str. 
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Die  Balneotherapie  der  Hypochondrie. 

Von  Dr.  med.  E.  Heinrich  Kisch,  Professor  an  der  Deutschen  Universiiät  in  Prag;  Dirigirender 
Hospitals— und  Brunnenarzt  in  Marienbad. 

Schon  der  scharf  beobachtende  ROMBERG  äusserte  sich  gelegentlich 
der  Therapie  der  Hypochondrie  folgendermassen  :  "  Es  gibt  eine  Classe 
von  Heilpotenzen,  die  alle  zur  Cur  eines  Hypochondristen  nöthigen  Er- 
fordernisse, psychisches,  diätetisches  und  therapeutisches  Wirken  in  sich 
vereinigen — die  Mineralquellen."  Auf  Grundlage  eines  zahlreichen 
Erfahrungsmateriales,  das  ich  seit  Jahren  in  meiner  Praxis  an  den  Heil- 
quellen von  Marienbad  zu  sammeln  Gelegenheit  habe,  kann  ich  jene 
These  vollkommen  bestätigen  und  ihrer  Erörterung  sollen  die  folgenden 
Zeilen  gewidmet  sein. 

Unter  den  ätiologischen  Momenten,  welche  zur  Hypochondrie  füh- 
ren, stehen  in  erster  Linie  gewisse  functionelle  Störungen  in 
den  Digestionsorganen  und  Sexualorganen.  Die  abnor- 
men und  pathologischen  Zustände  in  den  Unterleibsorganen,  welche  mit 
dyspeptischen  Erscheinungen,  gesteigerter  Gasentwicklung  im  Magen 
und  Darme,  habitueller  Obstipation  einhergehen;  der  bekannte  Symp- 
tomencomplex  der  Plethora  abdominalis  und  der  Hämorrhoidal- 
leiden geht  meistens  mit  erhöhter  psychischer  Perceptionsfähigkeit  für 
krankhafte  körperliche  Zustände  einher,  mit  jener  Eorm  der  traurigen 
Verstimmung,  in  welcher  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  anhaltend 
oder  vorwiegend  auf  die  Zustände  des  eigenen  Körpers  oder  Geistes 
gerichtet,  oder  mit  anderen  Worten,  mit  Hypochondrie  vergesellschaftet 
ist.  Ebenso  sind  Erkrankungen  der  Sexualorgane,  welche  die  Func- 
tionen derselben  beeinträchtigen,  Pollutionen  und  geschwächte  Potenz 
beim  Manne,  Menstruationsstörungen  und  Sterilität  beim  Weibe,  ausser- 
ordentlich häufige  Ursachen  der  Hypochondrie,  von  welch'  letzterer  mit 
Unrecht  noch  immer  die  Ansicht  verbreitet  ist.  dass  sie  beim  weiblichen 
Geschlechte  selten  sei. 

Dass  die  erwähnten  pathologischen  Zustände  zur  Hypochondrie 
führen,  hat  mehrfache  Gründe  :  Zum  Theile  kommt  der  Einfluss  auf  die 
Plutcirculation  in  Betracht  ;  durch  Stauungen  im  Unterleibe  wird  zu- 
nächst der  Blutabfluss  aus  den  unteren  Extremitäten  und  aus  dem 
Rückenmarke  gehemmt  und  dadurch  die  Function  dieser  Theile  beein- 
trächtigt; weiterhin  wirkt  die  Circulationsstörung  aber  auch  auf  das 
Gehirn  und  kann  hier  Functionsstörungen  hervorrufen.  Dazu  scheint 
ferner  eine  directe  Sympathie  zu  kommen,  die  zwischen  den  sensiblen 
Nerven  des  Kopfes  und  des  Unterleibes  besteht  und  die  es  bedingt,  dass 
Reizung  der  letzteren  auch  Erregung  der  ersteren  herbeiführt. 
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Je  nach  den  Gelegenheitsursachen  der  Hypochondrie,  der  Leiden  des 
Verdauungstractes,  der  Sexualorgane,  des  uropoetischen  Systemes 
u.s.w.,  ist  auch  das  Bild  ein  wechselvolles  und  bietet  im  Allgemeinen  die 
für  jene  Leiden  charakteristischen,  objectiven  und  in  vergrössertem  Maass- 
stabe gehaltenen  subjectiven  Symptome.  Unter  den  Verdauungsstörun- 
gen ist  die  Stuhlverstopfung  ein  so  constanter  Begleiter  der  Hy- 
pochondrie, dass  es  zu  den  geflügelten  Worten  gehört  :  ,,Der  Seele 
himmlisch  Licht  werde  durch  einen  gefüllten  Darm  verdunkelt."  Mit 
der  Obstipation  gehen  meist  Dyspepsie,  Flatulenz,  Unbehaglichkeit 
nach  jeder  Mahlzeit,  Gefühl  der  Schwere,  Druckempfindung  im  Unter- 
leibe, verbunden  mit  Beklommenheit  und  erschwertem  Athmen  und  den 
bekannten  Hämorrhoidalerscheinungen  einher. 

Es  ist  leicht  begreiflich,  und  die  Erfahrung  bestätigt  dies  auch,  dass 
ein  Heilverfahren,  welches  gegen  die  Unterleibs-  und  Sexualleiden  ge- 
richtet ist,  auch  auf  die  Hypochondrie  günstig  einwirkt.  Die  Hebung 
der  Verdauung,  die  Regelung  der  Defäcation,  die  Minderung  der 
Hämorrhoidalbeschwerden,  die  Kräftigung  der  männlichen  Potenz,  den 
Normalgestaltung  der  Menstruation,  die  Resorption  parametritischer  und 
perimetritischer  Exsudate  etc.,  sind  oft  von  eminent  günstigem  Einflüsse 
auf  die  Hypochondrie.  So  erklärt  es  sich  denn  auch,  dass  seit  alten 
Zeiten  die  Matadore  der  Glaubersalzwässer,  Kochsalzwässer  und  Eisen- 
wässer sich  auch  des  grössten  Rufes  gegen  mannigfaltige  Formen  der 
hypochondrischen  Verstimmung  erfreuen. 

Die  kalten  Glaubersalzwässer  von  Marienbad,  der  Kreuzbrunnen 
und  der  Ferdinandsbrunnen  Marienbads,  die  an  schwefelsaurem  Natron, 
Kohlensäure  und  doppelt-kohlensaurem  Eisenoxydul  reichsten  aller 
alkalisch-salinischen  Mineralquellen,  sind  die  bei  Hypochondrie  am 
häufigsten  verwertheten  Heilwässer.  Es  kommt  bei  ihrer  Anwendung 
besonders  die  Wirkung  des  schwefelsauren  Natrons  (neben  dem  dop- 
pelt-kohlensaurem Natron  und  dem  Kochsalze)  auf  den  Verdauungspro- 
cess,  die  Säureverbindende  und  Schleimverflüssigende,  die  Secretion 
des  Magensaftes  fördernde  und  die  peristaltische  Bewegung  des  Magen- 
darmtraktes anregende  Eigenschaft  in  Betracht.  Geschäftsleute, 
welche  sich  nicht  genügende  Bewegung  machen  und  die  im  Drange  des 
Schaffens  die  mächtige  Rolle  der  Verdauung  unterschätzen  und  nicht 
beachten,  dass  selbst  der  grösste  dramatische  Dichter  den  Magen  ,,das 
Vorhaus  und  den  Laden  des  ganzen  Körpers"  nennt.  Lebemenschen, 
welche  in  üppiger  Weise  den  Tafelfreuden  huldigen,  Damen,  welche  an 
das  Arbeitstischchen  gefesselt,  das  Blut  zu  träger  Circulation  verdammen, 
alle  diese  Personen  haben  oft  hypochondrische  Stimmungen,  wenn  ihre 
Darmthätigkeit  den  Dienst  versagt.  All  ihr  Denken  und  Meditiren  dreht 
sich  dann  um  — den  Nachtstuhl.  Sie  glauben  verrückt  zu  werden,  wenn 
sie  nicht  des  Morgens  ihre  gehörige  Leibesöffnung  haben,  die  Aufge- 
triebenheit  des  Bauches  nach  der  Mahlzeit  gibt  ihnen  Anlass  zu  trüber 
Selbstbetrachtung;  sie  controlliren  den  Abgang  jedes  Flatus  mit 
grosser  Aengstlichkeit  und  finden  das  höchste  Glück  in  ordentlicher  Ent- 
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leerung  und  in  fliessenden  Hämorrhoiden,  —  solche  Personen  sind  die 
dankbarsten  Herolde  der  Wunderkraft  des  Marienbader  Kreuzbrunnens) 
an  dem  sie  in  der  That  oft  glänzende  Heilung  finden. 

Ferner  ist  Marienbad  speciell  indicirt,  wenn  bei  Frauen  das  Climac- 
terium,  das  Cessiren  der  Menstruation,  Anlass  zur  Hypochondrie  bietet, 
wie  dies  nicht  selten  der  Fall  ist,  indem  die  Vorstellung,  die  Tribute 
der  Weiblichkeit  zu  verlieren,  den  Frauen  in  diesem  Alter  tief  ergreifen- 
de trübe  Stimmungen  verursacht. 

Carlsbad's  warme  Glaubersalzwässer  stehen  dort,  wo  es  sich  um 
Anregung  der  Darmthätigkeit  handelt,  den  Quellen  Marienbad's  nach, 
denn  sie  (die  Carlsbader  Quellen)  bewirken  im  Gegentheil  leicht  Stuhl- 
verstopfung. Hingegen  sind  die  Thermen  Carlsbad's  vorzuziehen,  wo 
Harnconcremente  die,  Hypochondrie  veranlassenden  Krankheitszustände 
sind,  vorausgesetzt,  dass  nicht  Neigung  zu  Gehirncongestion  vorhanden 
ist. 

Die  Kochsalzwässer  von  Kissingen  und  Homburg  eignen  sich 
besonders  für  jugendliche  Hypochonder  von  scrophulösem  Habitus  und 
für  torpide  Individuen. 

Die  reinen  Eisenwässer  von  Marienbad  (der  Ambrosius- 
brunnen Marienbads  ist  das  eisenreichste  sämmtlicher 
Eisenwässer  Deutschlands),  ferner  von  Franzensbad,  Pyrmont, 
Schwalbach  und  St.  Moritz,  sind  bei  der  Hypochondrie  dann 
angezeigt,  wenn  diese  als  Begleiterin  von  Anämie  und  allgemeiner  Ner- 
venschwäche auftritt  und  den  Grund  zu  Menstruationsanomalien  und 
Sterilität  beim  Weibe,  zu  Pollutionen  und  Schwächezuständen  beim 
Manne  gibt,  wenn  Hyperästhesien  und  Hyperkinesen  verschiedener  Art 
vorliegen. 

Bäder  wird  man  in  allen  Curorten,  in  denen  sich  der  Hypochonder 
befindet,  mit  der  Trinkcur  verbinden  lassen,  um  so  eine  energische  An- 
regung des  Stoffwechsels  herbeizuführen  und  zwar  am  häufigsten  Salzbä- 
der, Eisenbäder  und  Moorbäder.  Temperatur  Dauer  und  Beschaffenheit 
des  Bades  müssen  genau  den  individuellen  Verhältnissen  angepasst  wer- 
den und  dabei  das  Vorhandensein  einer  Spinalirritation,  arthritischer  Af- 
fectionen  oder  einer  syphilitischen  Constitutionsanomalie  Berücksichti- 
gung finden.  So  eignen  sich  zu  Nachcuren,  nach  den  angegebenen  Trink- 
curen  mit  Mineralwässern,  besonders  die  Gebirgsthermen  von  G  a  s  t  e  i  n  , 
Schlangenbad,  Ragatz  für  Personen  mit  hypochondrischer  Spi- 
nalirritation; so  verordnet  man  mit  gutem  Erfolge  bei  Hypochondern  mit 
arthritischer  Basis  die  Thermen  von  Teplitz,  Baden-Baden, 
Wiesbaden  und,  wenn  Verdacht  auf  Syphilis  obwaltet,  die  Schwefel- 
thermen von  Aachen,  Baden  (bei  Wien),  die  Moorbäder  von  Ma- 
ri e  n  b  a  d  u.  s.  w. 

Bei  Verordnung  der  Brunnen-  und  Badecuren  gegen  Hypochondrie 
sind  jedoch  gewisse  Vorsichtsmassregeln  nothwendig.  Vor  Allem  muss 
der  ordinirende  Arzt,  welcher  den  Hypochonder  in  einen  Curort  sendet, 
ganz  bestimmt  und  strict  den  Namen  dieses  Ortes  nennen,  nicht  aber 
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die  Wahl  zwischen  mehreren,  wenn  auch  gleich  bedeutenden  und  ange- 
messenen Curorten  lassen.  Nur  zu  oft  habe  ich  mich  überzeugt,  wie  un- 
glücklich solche  Hvpochonder  sind,  denen  der  Arzt  die  Wahl  zwischen 
den  Curorten  liess,  oder  denen  der  eine  Arzt  diese,  der  andere  jene 
Quelle  empfahl.  Der  psychische  Hcileinfluss  wird  hierdurch  gewaltig  be- 
einträchtigt ;  der  Hypochonder  geht  nicht  mit  dem  nöthigen  Vertrauen 
an  die  Cur  und  im  Verlaufe  derselben  macht  er  sich  ewige  Gewissens- 
scrupel,  dass  er  nicht  den  anderen  Curort  gewählt  habe.  Im  beständigen 
Widerstreite  mit  sich  selbst  gibt  er  jede  Hoffnung  auf  Genesung  auf  und 
alle  Trostesbemühungen  des  Badearztes  sind  vergeblich. 

Im  Curorte  selbst  muss  dem  Hypochonder  die  Dosis  des  Brunnens, 
die  Art  des  Badens  ganz  genau  und  präcis  angegeben  werden,  weil  solche 
Kranke  eben  auf  das  minutiöse  Eingehen  grosses  Gewicht  legen  und  ge- 
wohnt sind,  selbst  alle  Functionen  des  Körpers  mit  ängstlicher  Genauig- 
keit zu  beobachten.  Dieses  Bestreben  des  Hypochonders,  alle  Functio- 
nen zu  erforschen,  sich  über  die  Art  und  Ursache  derselben  aufzuklären 
und  darüber  nachzugrübeln,  kann  zwar  den  Arzt  zur  Verzweiflung  trei- 
ben ;  dieser  muss  aber  doch  der  erhöhten  psychischen  Perception  des 
Kranken  Rechnung  tragen. 

Bei  Verordnung  purgirender  Mineralwässer  muss  der  Badearzt  vor 
Ueberschreitung  der  angegebenen  Becherzahl  strenge  warnen,  denn  die 
Hypochonder  sind  hierzu  äusserst  geneigt  und  können  des  Abführen's  nie 
genug  bekommen.  Die  Diät,  welche  vorgeschrieben  werden  soll,  wird 
sich  in  erster  Linie  nach  dem  Zustande  der  Digestionsor- 
gane richten  müssen.  Zur  Ableitung  der  Intention  des  Patienten 
von  der  sensiblen  Sphäre  auf  die  intellectuelle  und  motorische  ist  mässige 
Bewegung,  fleissiges  Spazierengehen,  Bergsteigen  u.  s.  w.  zu  empfehlen. 
Hypochonder  mit  sanguinischem  Temperamente  und  erregbarem  Gefäss- 
systeme,  bei  denen  leicht  Hirncongestionen  entstehen,  müssen  zur  heissen 
Sommerszeit  auch  bezüglich  des  Maasses  der  Bewegung  genau  ärztlich 
controllirt  werden. 


Die  operative  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes. 

Von  Dr.  E.  Fridenberg,  New  York. 
Vortrag,  gehalten  vor  der  Med.  Chir.  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  von  New  York  und  Umgebung- 

am  5.  Februar  1888. 

Das  Mittelohr  besteht  aus  einer  Reihe  zusammenhängender  Höhlen 
im  Schläfenbeine,  welche  durch  die  Tuba  Eustachii  mit  der  Rachen- 
höhle communiciren  und  von  einer  Membran  ausgekleidet  sind,  die  eine 
direkte  Fortsetzung  der  Rachenschleimhaut  bildet.  Von  diesen  Knochen- 
höhlen gilt  als  vorderer  Abschnitt  die  Trommelhöhle,  eine  unregel- 
mässige, von  aussen  nach  innen  zusammengedrückte,  dreiseitig  prisma- 
tische Cavität,  nach  aussen  von  dem  äusseren  Gehörgange  durch  eine 
fibröse  Membran,  das  Trommelfell,  geschieden  und  von  der  Kette  der 
Gehörknöchelchen,  mit  deren  Muskel-  und  Bänderapparat  durchsetzt- 
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Am  hinteren  Abschnitte,  dem  Warzenfortsatze,  unterschneidet  man,  den 
horizontalen  Theil,  Antrum  mastoideum  genannt,  ein  grösserer  läng- 
licher und  unregelmässiger  Hohlraum  und  den  verticalen  Theil,  die 
Zellenräume  des  Warzerdortsatzes.  Diese  Zellenräume  sind  in  etwa  37% 
aller  Fälle  durchaus  pneumatischen  43%  theils  pneumatisch,  theils  diplöe- 
tisch,  in  20%  bestehen  sie  aus  diplöetischem  Knochengewebe.  Die  sämmt- 
liche  Höhlen  auskleidende  Membran  zeichnet  sich  durch  ihre  Dünnheit 
aus  und  hängt  mit  dem  Knochen,  dem  sie  als  inneres  Periost  dient,  innig 
zusammen. 

Wird  nun  das  Mittelohr  von  einem  entzündlichen  Processe  befallen, 
so  müssen  auf  Grundlage  des  anatomischen  Zusammenhanges,  sämmt- 
liche  Abschnitte  desselben,  wenn  auch  nicht  immer  in  demselben  Maasse 
ergriffen  sein.  Bei  eitriger  Entzündung  haben  wir  es  dann  mit  einer 
Eiterung  in  präformirten  Knochenhöhlen  zu  thun,  also  mit  Empyem 
oder  Knochenabscess.  Bei  höheren  Graden  der  Entzündung,  resp.  bei 
ungenügender  oder  falscher  Behandlung,  treten  Zersetzung  des  Sekretes 
durch  Hinzugelangen  von  Fäulnisserregen, Caries  u.  Nekrose  des  Knochens, 
sowie  die  Bildung  von  Cholesteatommassen  hinzu.  Neben  den  Gefahren, 
die  jeder  Knochenabscess,  jeder  cariöse  oder  nekrotische  Knochenprocess 
für  den  Organismus  mit  sich  führen  :  Pyämie,  amylo'ide  Degeneration  in- 
nerer Organe,  konsekutive  Tuberkulose  etc.,  werden  Mittelohreiterungen 
und  ihre  Folgezustände  durch  die  Nähe  lebenswichtiger  Organe  verhäng- 
nissvoll. Das  Dach  der  Paukenhöhle  bildet  gleichzeitig  einen  Theil  des 
Bodens  der  mittleren  Schädelgrube.  Die  eitrige  Entzündungpflanzt  sich 
entweder  auf  dem  Wege  der  Bindegewebszüge  oder  Gefässe,  oder  durch 
cariös-nekrotische  Lücken  auf  die  Dura-mater  oder  das  Gehirn  fort,  Me- 
ningitis oder  Gehirnabscess  hervorrufend.  Vom  Boden  der  Paukenhöhle 
aus  kann  sich  die  eitrige  Entzündung  auf  die  Vena  jugularis  fortsetzen 
und  eine  Phlebitis  mit  Thrombosenbildung  oder  eine  Arrosion  der 
Venenwandungen  mit  tödtlicher  Blutung  bedingen.  Von  der  vorderen 
Wand  der  Trommelhöhle  aus  findet  ein  Uebergang  des  Entzündungs- 
processes  auf  die  Carotis  interna  statt,  und  führt  zur  Thrombosenbil- 
dung oder  zur  Arrosion  der  Arterienwandungen  mit  consekutiver,  mei- 
stens tödtlicher  Blutung.  Von  der  inneren  Paukenwand  findet  der  Eiter 
seinen  Weg  in  das  Labyrinth  und  von  da  aus  in  die  Schädelhöhle.  Von 
den  Zellen  des  Warzenfortsatzes  aus  kann  die  Entzündung  durch  den 
Canalis  petrosomastoidens  aus  in  die  Schädelhöhle  vordringen,  oder  auf 
den  Sinns  transversus  weiter  schreiten,  und  eine  Entzündung  seiner 
Wandung  mit  Thrombosenbildung,  oder  Arrosion  der  Wandungen  zur 
Folge  haben.  Der  tödtliche  Ausgang  bei  Mittelohreiterungen  kann 
also  erfolgen  durch  : 

1.  Pyämie,  allgemeine  Cachexie,  Tuberkulose. 

2.  Eitrige  Meningitis  oder  Hirnabscess. 

3.  Sinusphlebitis,  Thrombose,  Embolie  und  Septicaemie. 

4.  Phlebitis  der  Hirnsinus. 

5.  Verblutung  aus  dem  Ohre. 
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Ueber  die  Lethalität  bei  Mittelohreiterungen  und  deren  Folgezu- 
ständen im  Allgemeinen  liegt  keine  Statistik  vor.  Jedenfalls  ist  dieselbe 
eine  bedeutend  grössere,  als  im  Allgemeinen  angenommen  wird.  Von 
Gehirnabscessen  ist  nach  den  Untersuchungen  Lebert's,  welcher  80 
Fälle  zusammenstellte,  etwa  der  vierte  Theil  durch  Mittelohrerkrankun- 
gen bedingt.  Thrombosirung  der  Vena  jugularis  und  der  Gehirn- 
sinuse  fand  Wreden  in  14%  seiner  eitrigen  Ohrenentzündungen,  während 
VON  Dusch  unter  32  Fällen  von  Thrombosenbildungen,  20-mal  als 
Ursache  derselben  eine  Otitis  constatirte. 

Aus  diesen  wenigen  Zahlen  geht  schon  die  Nothwendigkeit  einer  ratio- 
nellen Therapie  bei  den  eitrigen  Affektionen  der  Trommelhöhle  und  des 
Warzenfortsatzes  zur  Genüge  hervor.  Als  Knochenaffektionen  gehören 
dieselben  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  und  müssen  nach  allgemein  aner- 
kannten chirurgischen  Regeln  bekämpft  werden. 

Diesen  Regeln  folgend  werden  wir  für  möglichst  genaue  Entfernung 
der  Sekrete  sorgen,  cariöse  und  nekrotische  Knochentheile  instrumentell 
entfernen  und  eine  exaete  Asepsis  anstreben.  Für  die  Entfernung  der 
Sekrete  werden  bisher  zwei  Wege  allgemein  anerkannt.  Es  sind  diese 
die  Tuba  EustacJiii  und  die  spontanen  oder  mit  dem  Messer  gesetz- 
ten Oeftnungen  im  Trommelfelle.  Oft  genügen  dieselben  dem  ange- 
strebten Zwecke,  und  gelingt  es  durch  Einspritzungen  durch  den  äusseren 
Gehörgang  und  die  Trommelfelllücke,  durch  Lufteinblasungen  und  Ein- 
spritzungen per  tubam  die  im  Mittelohre  befindlichen  Sekrete  zu  ent- 
fernen. 

In  vielen  Fällen  jedoch  reichen  diese  Encheiresen  nicht  aus.  Spe- 
ciell  ist  dies  öfters  der  Fall  bei  Caries  der  Paukenwandungen  und  bei 
eitriger,  cariöser,  nekrotischer  oder  cholesteomatöser  Betheiligung  des 
Antrum  mastoideum  und  der  Warzenzellen.  Ein  Blick  auf  die  ana- 
tomischen Verhältnisse  letzterer  Höhlen  erklärt  uns  das  Misslingen  der 
einfacheren  therapeutischen  Maassnahmen.  Es  handelt  sich  eben  um 
grössere  unregelmässige  Knochenhöhlen,  die  durch  eine  kleine,  öfter  durch 
entzündliche  Schwellung  oder  bindegewebige  Wucherung  verlegte 
Oeffnung  mit  der  Trommelhöhle  communiciren,  welche  desshalbvon  dem 
direkten  Wasserstrahle  kaum  zu  erreichen  sind  und  in  welchen  deshalb 
entzündliche  Zerstörungen  sich  rasch  ausbreiten  können.  Um  diese 
Höhlen  gehörig  zu  desinficiren,  um  aus  denselben  todtes  Gewebe  zu  ent- 
fernen, müssen  wir  uns  zu  derselben  einen  möglichst  weiten  Zugang  ver- 
schaffen. Dies  ist  nur  möglich  durch  die  operative  Eröffnung  des  War- 
zenfortsatzes. 

In  Bezug  auf  Operation,  sowie  Nachbehandlung  schliessen  wir  uns  ge- 
nau an  die  Methode  von  Prof.  HERMANN  SCHWARTZE  in  Halle  an,  da  die- 
selbe in  jeder  Weise  den  anerkannten  chirurgischen  Regeln  gerecht  wird. 
Das  specielle  Verdienst  Schwartze's  war  es,  tiass  er  bohrerförmige  In- 
strumente jeder  Art,  bei  denen  das  blinde  Vordringen  in  die  Tiefe,  in 
Folge  der  Kleinheit  des  Operationsfeldes  und  der  Nähe  des  Gehirnes  und 
des  Sinus  transversus,  grösste  Gefahr  mit  sich  führte ,  verwarf  und  die  Ope- 
ration mit  Meissel  und  Hammer  an  deren  Stelle  setzte. 
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Operationsmethode  nach  Schwartze. 

Als  Vorbereitung  für  die  Operation  dient  das  Abrasiren  der  an  das 
Operationsterrain  anstossenden  Haare,  sowie  sorgfältige  Reinigung  und 
Desinfection  der  Haut.  Der  Hautschnit  wird  von  oben  nach  unten  ge- 
führt, fängt  etwa  I  cm.  über  der  Linea  temporalis  an,  verläuft  in 
leichtem  Bogen,  parallell  und  etwa  I.  cm.  hinter  der  Anheftungslinie  der 
Ohrmuschel,  und  muss  die  ganze  Länge  des  Fortsatzes  bis  an  die  Spitze 
desselben  einnehmen.  Etwaige  Hautfisteln  werden  entweder  durch  ge- 
ringe Verschiebung  des  Schnittes  mitgespalten  oder  durch  einen  Quer- 
schnitt offen  gelegt.  Nach  vollständiger  Durchschneidung  des  Periostes 
wird  dasselbe  nach  vorn  bis  zum  Sichtbarwerden  der  Spina  supra 
meatum —  es  ist  dies  ein  Vorsprung  an  der  hinteren  oberen  Peripherie 
der  äusseren  Oeffnung  des  knöchernen  Gehörganges  und  ist  mit  der 
Spitze  des  in  den  Gehörgang  eingeführten  kleinen  Fingers  oft  zu  erken- 
nen—  resp.  des  hinteren  Randes  des  knöchernen  Gehörganges,  nach  hin- 
ten je  nach  Bedürfniss  mit  dem  Raspatorium  abgedrängt,  die  Blutung  nach 
Torsion  oder  Unterbindung  grösserer  Arterienäste  mit  Schwämmen  ge- 
stillt und  die  Weichtheile  mittelst  grosser,  scharfer  Haken  gefasst  und 
auseinander  gezogen.  Zeigt  sich  eine  Stelle  des  blossgelegten  Knochens 
entzündet,  eitrig  infil trirt  oder  missfarbig  und  rauh  oder  an  einer  kleinen 
Stelle  durchbrochen,  so  ist  es  am  zweckmässigsten,  an  dieser  Stelle  einzu- 
dringen, weil  man  auf  diesem  durch  die  Natur  präformirten  Wege,  am 
sichersten  den  Krankheitsheerd  erreicht.  Cariös  erweichte  Stellen  wer- 
den mit  einem  kleinen  Hohlmeissel  durchbrochen,  der  erweichte  Knochen 
mit  dem  scharfen  Löffel  abgeschabt,  die  Höhle  ausgespült  und  ein  Drain- 
gelegt. Bei  feinen  Fistelöffnungen  führt  man  eine  dünne  Sonde  hinein 
und  dilatirt  mit  Hammer  und  Hohlmeissel,  bis  man  in  eine  grössere  ca- 
riöse  Höhle  gelangt.  Ist  in  demselben  ein  bereits  gelöster  Sequester  vor- 
handen, so  wird  nach  hinten  von  der  oberflächlichen  Knochenschale  ge- 
nügend abgemeisselt,  um  den  Sequester  extrahiren  zu  können.  Liegt  nur 
einfache  Caries  vor,  so  wird  mit  dem  scharfen  Löffel  alles  Ungesunde  : 
Eiter,  Granulationen  und  erweichter  Knochen  abgeschabt.  Schalenförmig 
stehenbleibende  Corticalis  wird  am  besten  sogleich  mitabgemeisselt. 
Nach  gründlicher  desinficirender  Ausspülung  —  hierbei  ist  zu  bedenken, 
dass  dem  narkotisirten  Patienten  die  Spülflüssigkeit  durch  die  Eustachische 
Röhrein  den  Oesophagus  und  Magen  hineingerathen  kann — wird  die 
Höhle  drainirt. 

Findet  man  hingegen  den  Knochen  von  normalem  Aussehen,  muss 
man  diejenige  Stelle  des  Knochens  zur  Oeffnung  wählen,  von  welcher 
man  am  leichtesten  das  Antrum  mastoideum  erreicht,  ohne  den  Sinus  oder 
die  Schädelgrube  zu  verletzen,  und  wo  schon  die  Natur  in  den  meisten 
Fällen  von  Spontanheilung  den  Weg  vorgezeichnet  hat.  Es  ist  dies  der 
vordere  obere  Quadrant  des  Fortsatzes,  und  zwar  soll  die  Oeffnung  ange- 
legt werden  genau  in  der  Höhe  des  Gehörganges,  resp.  der  Spina  supra 
meatum,  zwischen  5  und  10  mm.  hinter  derselben.  An  dieser  Stelle  zeigt 
der   Knochen  normal  eine  Anzahl  grösserer  Gefässlöcher.    Als  obere 
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Grenze,  die  unter  keiner  Bedingung  überschritten  werden  darf,  dient  die 
Linea  temporalis,  die  nach  den  Untersuchungen  von  HARTMANN  und 
Bezold  ungefähr  in  der  Höhe  der  Basis  der  mittleren  Schädelgrube 
liegt.  Als  vordere  Grenze  dient  eine  2-3  mm.  hinter  der  Spina  verlaufende 
Senkrechte.  Es  wird  eine  breite,  von  oben  nach  unten  ovale,  trichter- 
förmige Oeffnung  angelegt,  indem  man  mit  einem  Holzhammer  kurze 
Schläge  führend,  den  Meissel  schief  ansetzt,  so  dass  er  mit  der  Ecke 
vorangeht.  Hat  man  auf  diese  Art  die  Contouren  der  Oeffnung  gege- 
ben, so  muss  man  den  im  Knochen  zu  bildenden  Trichter  in  der  Rich- 
tung des  Antrum  mastoideum,  etwa  parallel  der  hinteren  Gehörgangs- 
wand, von  aussen  hinten  und  oben  nach  innen,  vorn  und  unter  sich  ver- 
jüngen lassen.  Die  breiteren  Meissel  kommen  nur  im  Beginne  der 
Operation  in  Anwendung,  in  grösserer  Tiefe  die  schmaleren.  In  der 
Nähe  der  Linea  temporalis  darf  der  Meissel  nie  horizontal  nach  innen 
wirken,  sondern  muss,  um  Verletzung  der  Dura  mater  zu  vermeiden, 
stets  schief  nach  innen,  unten  und  vorn  eindringen.  Um  während 
der  Operation  die  Knochenhöhle  übersehen  oder  pathologische  Produkte 
bequem  entfernen  zu  können,  soll  die  Oeffnung  in  der  Corticalis  mög- 
lichst gross  sein  (bis  zu  12  mm.  hoch).  Eine  kleine  Eingangsöffnung, 
wie  sie  die  anatomischen  Verhältnisse  öfter  nicht  vermeiden  lassen, 
erschwert  ausserordentlich  das  Handhaben  der  Meissel  bei'm  tieferen 
Vordringen  und  kann  ein  vorzeitiges  Aufgeben  der  Operation  nöthig 
machen.  Sobald  man  eine  Knochenhöhle  eröffnet  hat,  kann  man  durch 
das  Abtasten  derselben  mit  der  gekrümmten  Sonde  die  Richtung  bestim- 
men, in  welcher  die  Aufmeisselung  fortgesetzt  werden  muss.  In  einer 
Tiefe  von  12-18  mm.  trifft  man  bei  den  Erwachsenen  gewöhnlich  auf  das 
Antrum.  Ist  die  Corticalis  verdickt  oder  der  ganze  Fortsatz  osteo- 
sclerotisch,  so  darf  man  bis  zu  2  cm.  oder  allerhöchstens  2.5  cm.,  d.  h., 
bis  zur  Tiefe  der  Paukenhöhle,  aber  nur  mit  der  grössten  Vorsicht,  ein- 
dringen. Darüber  hinaus  besteht  die  Gefahr  den  Facialiskanal  und  das 
Labyrinth  zu  verletzen. 

Bei  allmähligem,  schichtweisem  Abtragen  der  Knochen  kann  immer- 
hin die  membranöse  Sinuswand  oder  die  Dura  mater  blossgelegt  wer- 
den. Damit  ist  aber  keineswegs  eine  gefährliche  Verletzung  gesetzt. 
Die  entblössten  Stellen  bedecken  sich  mit  Granulationsgewebe  und  ver- 
narben. 

Eine  lethal  verlaufende  Verletzung  der  Dura  mater  beobachtete 
Schwartze  nach  Absplitterung  eines  Knochenspahnes  und  dadurch 
verursachter  Meningitis.  Selbst  die  Eröffnung  des  Sinus  ist  weniger 
gefährlich,  als  man  glauben  sollte.  Dieser  Zufall,  welcher  sich  durch 
heftige  venöse  Blutung  kundgiebt,  bedingt  sofortige  Unterbrechung  der 
Operation  und  antiseptische  Tamponade.  Beschrieben  ist  dieselbe  in  je 
einem  Fall  von  Schwartze,  Groenlund,  Jakobi  und  Krapp.  In 
allen  4  Fällen  trat  Genesung  ein. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  regelrechte  Operation  wegen 
Osteoscleroseoder  anomaler  Lage  des  Sulcus  transversus  das  Antrum  nicht 
eröffnet,  kann  man,  nach  dem  Vorschlage  von  Dr.  K.  Wolf,  durch  succes- 


New  Yorker  Medizinische  Presse. 


109 


sive  Abmeisselung  der  hinteren  Gehörgangswand  die  Eröffnung  des  Antrum 
bewerkstelligen.  Dazu  ist  die  Abklappung  der  Ohrenmuschel  und  das 
Zurückschieben  des  Periostes  von  der  hinteren  Gehörgangswand  erfor- 
derlich. Wegen  der  Tiefe  des  Operationsfeldes  ist  diese  Methode  schwie- 
rieg.  Auch  für  die  Nachbehandlung  liegen  die  Verhältnisse  ungünstiger, 
als  nach  der  Eröffnung  des  Fortsatzes  von  hinten. 

Nach  Beendigung  der  Operation  wird  die  Wunde  mit  einer  antisep- 
tischen Lösung  ausgespült,  ein  dicker  Drain  eingelegt,  die  Hautwunde 
an  den  Enden  genäht  und  ein  antiseptischer  Occlusiv-Verband  ange- 
legt. Bei  blossliegender  Dura  mater  wird  ausserdem  Jodoformpulver 
«ingestreut. 

Nachbehandlung. 

Für  den  definitiven  Erfolg  der  Operation  ist  eine  sorgfältige  und 
consequente  Nachbehandlung  in  den  meisten  Fällen  unentbehrlich. 
Dieselbe  darf  weder  den  Angehörigen,  noch  einem  in  der  Technik  dersel- 
ben unbewanderten  Arzte  überlassen  werden.  Der  Patient  bleibt  min- 
destens 8  Tage  im  Bett,  vermeidet  jede  Bewegung  und  Anstrengung, 
hält  knappe  Diät  und  sorgt  für  offenen  Leib.  Nach  2-3  Tagen  wird  der 
erste  Verband  abgenommen  und  die  Höhle  mit  3/£%iger  Kochsalzlösung, 
mit  Zusatz  von  desinficirenden  Mitteln  täglich  unter  allmälig  stärker 
werdendem  Drucke,  von  der  Wunde  sowie  vom  Gehörgange  aus  durchge- 
spült. Die  Spülflüssigkeit  dringt  nicht  immer  sofort  nach  der  Operation 
hindurch,  gewöhnlich  erst  nach  einigen  Tagen,  in  einem  von  SCHWARTZE 
behandelten  Falle  erst  nach  drei  Wochen.  In  keinem  Falle  darf  der 
Druck  der  Spülflüssigkeit  zu  sehr  erhöht  werden,  weil  sonst  Kopfschmerz, 
Schwindel,  sogar  auch  Ohnmachtsanfälle  auftreten  können.  Der  Drain 
wird  anfänglich  bei  jedem  Verbandwechsel  erneuert.  Sobald  wegen 
Granulationswucherungen  das  Drainrohr  nicht  mehr  schmerzlos  einge- 
führt werden  kann,  substituirt  man  einen,  seiner  Dicke  und  Form  nach 
dem  einzelnen  Falle  genau  angepassten  conischen  Bleinagel  mit  recht- 
winkelig umgebogenem  breitgeschlagenen  Handgriffe.  Der  antiseptische 
Occlusivverband  ist  in  den  ersten  Wochen  beizubehalten.  Später  wird  der 
Bleinagel  mit  Gaze  und  Watte  bedeckt  durch  einen  dem  Bruchbande  ähn- 
lichen Mechanismus,  einer  lederüberzogenen  Pelotte  mit  leichtfederndem 
Bügel,  fixirt.  Nachwachsende  Granulationen  im  Gehörgang  oder  im  Wund- 
kanal werden  mit  der  Schlinge  abgetragen  und  durch  Aetzungen  nieder- 
gehalten. Der  zuerst  benutzte  Bleinagel  wird  allmälich  durch  kürzere 
und  dünnere  Nägel  ersetzt,  bis  er  endlich  ganz  weggelassen  werden 
kann,  worauf  sich  der  Fistelkanal  in  der  Regel  rasch  schliesst.  Nach 
ausgedehnten  Substanzverlusten  kann  der  Kanal  sich  überhäuten  und 
persistent  bleiben. 

Statistik  und  Prognose  der  Operation. 

Für  die  Beurtheilung  der  Operationsrcsultate  habeich  die  erste  von 
SCHWARTZE  publicirte  Serie  von  100  Fällen,  die  100  Fälle  aus  der  Serie 
von  A.  Lucae  und  L.  JACOBSON,  und  die  106  Fälle,  die   aus  der  Hai- 
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le'schen  Klinik  in  den  Jahresberichten  von  1863  bis  1886  (inclusive)  mitge- 
theilt  worden  sind,  zusammen  gestellt.  Von  diesen  306  Fällen  wurden 
186  oder  60  Procent  geheilt;  nichtgeheilt,  oder  noch  in  Behandlung 
stehend  waren  73  Fälle,  etwa  24  Procent;  gestorben  sind  46  Fälle,  etwas 
über  15  Procent. 

In  den  Heilungsresultaten  finden  wir  bei  den  verschiedenen  Chirur- 
gen bedeutende  Unterschiede.  Diese  hängen  weniger  ab  von  der  Opera- 
tion, resp.  der  Indikation  zu  derselben,  als  von  der  Nachbehandlung. 

In  den  ersten  100  Fällen  von  ScHWARTZE  sind  blos  6  ungeheilte 
Fälle  verzeichnet;  in  den  100  Fällen  von  LUCAK  und  JACOBSON  31  da- 
gegen. 

Letztere  geben  dann  auch  als  Erklärung  und  Entschuldigung  für  so 
zahlreiche  Misserfolge  das  Bestehen  äusserer,  die  Nachbehandlung  er- 
schwerender Umstände  an. 

Fassen  wir  die  46  Todesfälle  etwas  näher  in's  Auge,  so  ist  bloss  in 
zwei  Fällen,  weniger  als  I  Procent,  der  lethale  Ausgang  mit  Bestimmtheit 
als  directe  Folge  des  operativen  Eingriffes  zu  betrachten,  und  zwar  ist  der 
eine  ein  Fall  von  traumatischer  Meningitis  der  Gehirn-Convexi- 
t  ä  t  nach  Reizung  der  Dura  Mater  durch  einen  abgesprengten  und  über- 
sehenen Knoschensplitter. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  halbjähriges  rhachitisches 
Kind, mit  Caries  des  Fortsatzes  und  subperiostealem  Abscess.  Der  Knochen 
war  so  dürre  und  morsch,  dass  bei  etwas  zu  starkem  Drucke  das  Messer 
direkt  in's  Gehirn  fuhr  und  eine  septische  Meningitis  verursachte. 
Von  den  restirenden  44  Fällen  war  in  23,  über  7  Procent,  der  Tod  sicher 
unabhängig  von  der  Operation.  (Die  Section  ergab  allgemeine  Tuberkulose 
mit  ausgedehnter  Wirbelcaries,  Pneumonie,  Epithelialcarcinom  des 
Schläfenbeines,  Meningitis  tubercnlosa,  Peritonitis  tubcrculosa,  u.  dgl.)  Es 
verbleiben  21  Fälle,  weniger  als  7  Procent,  in  denen  die  Möglichkeit  eines 
causalen  Zusammenhanges  zwischen  Operation  nicht  ausgeschlossen 
werden  kann.  Aber  auch  in  den  meisten  dieser  Fälle  bliebt  es  äusserst 
zweifelhaft,  ob  der  Exitus  lethalis  ohne  Operation  zu  vermeiden  gewesen 
wäre. 

In  diesen  Fällen  war  die  Todesursache:  Latenter  Hirnabscess,  Pyämiej 
Blutung  an  dem  ulcerativ  eröffneten  Sinus  transversus,  Meningitis  in 
Folge  von  Labyrinthnekrose  und  ähnliche  pathologische  Zustände,  die 
wahrscheinlich  schon  vor  der  Operation  bestanden. 

Nehmen  wir  die  Lethalität  der  Operation  zu  7  Procent  an  und  be- 
denken wir,  in  wie  vielen  Fällen  die  Indicatio  Vitalis  vorliegt;  bedenken 
wir  ferner,  dass  die  Fortdauer  der  die  Operation  indicirenden  Zustände 
das  Gehör  wie  das  Leben  der  Patienten  gefährdet,  so  müssen  wir  die 
Operation  als  relativ  gefahrlos  betrachten,  im  Verhältniss  zu  der 
durch  dieselbe  zu  heilenden  Erkrankung.  Dass  Keiner  berechtigt  ist, 
diese  Operation  am  Lebenden  zu  unternehmen,  bjs  er  durch  fleissiges 
anatomisches  Präpariren  sich  die  nöthige  Klarheit  über  das  enge,  nach 
allen  Seiten  an  lebenswichtige  Gebilde  angrenzende  Operationsterrain, 
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und  durch  häufiges  Operiren  an  der  Leiche  sich  die  nöthige  technische 
Gewandtheit  verschafft  hat;  dass  ausserdem  in  jedem  einzelnen  Falle  alle 
nicht  operativen  Behandlungsmethoden  in  gewissenhafter  Weise  ange- 
wendet werden  müssen,  ehe  man  zur  Operation  schreitet,  versteht  sich 
wohl  von  selbst. 


Bersten  der  Harnblase ; 

Geschichte  eines  Falles  nebst  Bemerkungen. 

Von  Dr.  Marceli.  Hartwig,  Buffalo,  N.  Y. 

A.  B.,40  J.,  ein  kräftiger  Mann,  wurde  am  20.  Oktober  1887  zwischen 
zwei  Eisenbahnwagen  eingeklemmt,  die  ihm  beide  Trochanteren  gegen- 
einander drückten,  dadurch  rotirte  er  um  die  Körperaxe  und  erlitt  der- 
selbe dadurch  unzweifelhaft  einen  Druck  auf  die  gefüllte  Blase.  Anfangs- 
war das  rechte  Bein  bei  Bewegung  im  Hüftgelenk  höchst  schmerzhaft, 
ebenso  das  rechte  Sacro-iliacalgelenk  und  der  rechte  Trochanter,  doch 
letzerer  weniger.  Der  linke  Trochanter  schmerzte  wenig.  Zwei  Zoll 
über  der  Symphyse  war  ein  kaum  bemerkbarer  röthlicher  Querstreif,  und 
eine  Abschürfung  dicht  über  dem  rechten  Trochanter.  Das  Perinäum 
war  leicht  empfindlich  und  aus  der  Urethra  tropfte  ein  wenig  Blut.  Es 
zeigte  sich  bald,  dass  das  rechte  Hüftgelenk  und  der  Femur  nicht  ver- 
letzt waren  und  dass  die  rechte  Articulatio  sacro-iliaca  zwar  nicht  ver- 
schoben, doch  aber  geschwollen  war.  Das  Interesse  concentrirte  sich 
nun  auf  die  Blase.    Der  Shock  war  nicht  extrem. 

Pat.  Hess  (unter  16  Dosen  Chlorodyne  a  10  Tropfen)  von  Abends  5  bis 
Morgens  10  Uhr  keinen  Urin.  Jetzt  schob  ich  einen  Nelaton-Katheter 
No.  22  F.  S.  mühelos  ein  ;  doch  kamen  nur  ein  Paar  Tropfen  Blut.  Es 
zeigten  sich  auch  beim  Ansetzen  einer  Saugpumpe  nur  ein  Paar  Ess- 
löffel fast  reinen  Blutes.  Dabei  fehlten  die  gewöhnlichen  Zeichen  der 
Peritonitis,  den  lokalen  Schmerz  über  der  Symphyse  ausgenommen,  und 
auch  dieser  war  nicht  erheblich.  Percutorisch  war  oberhalb  der  Sym- 
physe eine  einer  prall  gefüllten  Blase  entsprechende  Dämpfung,  die  bis 
etwas  über  die  Mitte  der  Symphysennabellinie  reichte,  zu  constatiren. 
Der  Raum  war  oval  u.  gab  dem  Gefühl  die  deutliche  Empfindung  grösserer 
Resistenz.  Es  konnten  also  nur  Blutklumpen  die  Blase  füllen  und  den 
Ausgang  verlegen,  oder  der  Urin  zwischen  Blase,  Peritonäum  und  vor- 
derer Bauchwand  ergossen  sein  und  die  Blasenform  imitiren.  Ich  ent- 
schied mich  für  letztere  Ansicht,  da  ich  annahm,  eine  gut  arbeitende 
Pumpe  hätte  weiche  Gerinnsel  herausgezogen  und  der  Urin  hätte  d  mn 
reichlich  nachlaufen  müssen.  Ich  schlug  die  Anwendung  einer  Dieula- 
foi'schen  Punktion  vor,  dies  wurde  verweigert  und  ich  bekam  Gelegen- 
heit, die  Fortes  naturae  wirken  zu  sehen. 

Am  übernächsten  Morgen  um  10  Uhr,  also  nach  41  Stunden,  noch 
kein  Urin.  Silberkatheter,  natürlich  gut  desinficirt,  eingeführt  und  ein 
wenig  herumbewegt,  um  etwaige  Blutklumpen  zu  dislociren.    Es  kam 


112 


New  Yorker  Medizinische  Presse. 


nur  I  Theelöffel  Blut;  Dämpfung  genau  bis  zum  Nabel  in  Blasenform.  In 
der  folgenden  Nacht,  also  nach  wenigstens  53  Stunden,  Hess  er  wieder- 
holentlich  Urin,  ohne  dass  die  Dämpfung  kleiner  wurde.  Selbst  nach  8 
Tagen  Status  quo  ante.  Es  musste  also  ein  Riss  in  der  Blase  sein 
und  nachdem  im  perivesiculären  resp.  properitonäalen  Räume  kein  Platz 
mehr  war,  sammelte  sich  der  Urin  in  der  Blase  und  wurde  öfter  entleert. 
Nach  acht  Tagen  konnte  er  sich  schon  aufstellen  und  ein  Glas  Urin  auf 
einmal  lassen.  Setzte  er  sich  darnach  auf  den  Bettrand,  so  konnte  er 
schon  nach  5  Minuten  wieder  ein  volles  Glas  lassen ;  ein  schöner 
Beweis,  dass  sich  während  der  Zeit  Urin  aus  dem  anteperitonäalen  Räume 
in  die  Blase  entleert  hatte  ;  denn  so  schnell  können  die  Nieren  nicht  se- 
cerniren.  Gleichzeitig  ging  die  Dämpfung  deutlich  um  zwei  Fingerbrei- 
ten herab. 

Am  30.  Oktober  konnte  er  keine  2  Portionen  mehr  lassen.  Dämpfung 
bis  zur  Mitte  zwischen  Symphyse  und  Nabel;  der  Blasenriss  war  also 
wahrscheinlich  schon  geschlossen;  die  erste  Portion  war  jedesmal  trüber 
gewesen  als  die  zweite;  dem  entsprechend  waren  Leucocyten  in  beiden, 
doch  in  der  zweiten  sehr  wenig.  Reaction  beider  Portionen  sauer  ;  Ba- 
cillen fehlten  in  beiden.  Die  Dämpfung  hatte  nachgrade  die  ovale  Form 
verloren  und  war  nach  unten,  besonders  links  viel  breiter  als  oben.  An 
demselben  Tage  (30.  Oct.)  bemerkte  ich  über  dem  linken  Trochanter 
einen  kleinen  Sack,  der  wie  eine  nachträglich  entstandene  Blutanhäufung 
erschien  ;  doch  kam  mir  wegen  der  deutlichen  Fluktuation  schon  der 
Gedanke, dass  möglicherweise  diffundirterUrin  in  demselben  enthalten  sei. 

Am  1.  November  war  der  Sack  erheblich  grösser  und  mit  der  Hohl- 
nadel entleerte  ich  beinahe  1  Pint  klaren  Urin's  aus  demselben.  Die 
Dämpfung  im  Unterleibe  war  links  bis  an's  Poupart'sche  Band  dessen 
ganzer  Länge  nach  vorgeschritten,  und  reichte  nach  oben  noch  immer 
bis  zur  Mitte  zwischen  Symphyse  und  Nabel.    Leichte  Urethritis. 

Am  3.  November  entleerte  ich  abermals  ein  Glass  voll  Urin  aus  dem 
Sack  über  dem  Trochanter.  Eine  mit  allen  Cautelen  entnommene  Probe, 
die  ich  auf  Gelatine  impfte,  blieb  steril,  wie  sich  nach  genügender  Zeit 
.zeigte. 

Am  13.  November  hatte  sich  der  Sack  abermals  erheblich  gefüllt  und 
eine  (letzte)  Punktion  entleerte  noch  beinahe  1  Glas  klaren  Urin's. 

Am  15.  November  schwoll  plötzlich  der  rechte  Hoden  an.  Wohl- 
charakterisirte  Epididymitis  ;  dieselbe  dauerte  6  Tage.  Im  Blasenurin 
der  noch  trübe  war  und  Eiterkörperchen  enthielt,  vermochte  ich  keine 
Gonococcen  nachzuweisen.  Der  Harnstrahl  ist  etwas  verdünnt.  Dieser 
Umstand  ist  vielleicht  dadurch  zu  erklären,  dass  von  vornherein  etwas 
Blutung  ins  Perinäum  stattgefunden  hatte,  da  dieses  gleich  nach  der 
Verletzung  eine  bläuliche  Färbung  hatte. 

Am  1.  Januar  1888  war  der  Mann  ohne  weitere  Behandlung  gesund. 

Epikrise:  Warum  der  Patient  eine  Urethritis  und  Epididymitis  be- 
kam weiss  ich  nicht  zu  sagen,  denn  Tripper  hatte  er  nie  gehabt  ;  ebenso- 
wenig warum  der  Urin  sich  grade  über  dem  linken  Trochanter  sam- 
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melte,  da  der  Mann  stets  auf  dem  Rücken  lag.  Auch  ist  es  schwer,  sich 
eine  bestimmtere  Meinung  darüber  zu  bilden,  ob  der  Urin  unter  dem 
Poupart'schen  Bande  hindurch  diffundirte  oder  durch  die  Incisura 
ischiadica  hindurch.  Wahrscheinlicher  ist  '  mir  das  Letztere,  da  die 
Senkungsabscesse  unter  dem  Poupart'schen  Bande  hindurch  in  die 
Fossa  ovalis  zu  dringen  pflegen.  Höchst  interessant  ist  das  che- 
mische Verhalten  des  Urin's.  Keine  Spur  einer  Zersetzung,  keine  Urä- 
mie, keine  Mikroorganismen.  Ich  habe  leider  keine  Temperaturmessun- 
gen vorgenommen  oder  mindestens  keine  verzeichnet  ;  doch  so  weit  ich 
mich  erinnere,  war  die  Temperatur  die  ersten  4  bis  5  Tage  erhöht  — ca. 
1030  F. — also  ein  aseptisches  Fieber,  wie  man  es  bei  subcutanen 
Knochenbrüchen  sehen  kann. 

So  sehen  wir  hier  einen  der  seltenen  Fälle,  wo  die  Vis  medicatrix 
naturae  beim  Blasenriss  ausreichte.  Es  ist  beinahe  erstaunlich,  dass 
das  Peritonäum  nirgends  riss  ;  doch  wenn  man  bedenkt,  dass-überall  ein 
ebenmässiger  Druck  auf  der  anderen  Seite  von  den  anliegenden 
Därmen  her  existirt,  so  erscheint  es  allerdings  weniger  wunderbar,  dass 
das  Peritonäum  nicht  einriss.  So  weit  meine  Gelegenheit  zur  Durchfor- 
schung der  Literatur  reicht,  finde  ich  stets  die  Empfehlung,  bei  subperito- 
näaler  Ruptur  eine  Oeffnung  oberhalb  der  Symphyse  anzulegen.  Dieser 
Fall  zeigt,  dass  dies  nicht  immer  nothwendig  ist.  Jedenfalls  werden 
Unterschiede  gemacht  werden  müssen,  je  nachdem  die  Blase  vorher  völ- 
lig gesund  oder  etwa  katharrhalisch  afficirt  gewesen.  Dies  kann  umso 
leichter  vorkommen,  da  Harnröhren-Stricturen  oft  die  Ursache  von  Blasen- 
berstungen  waren.  In  letzterem  Falle  dürfte  sich  subperitonäale  Phleg- 
mone entwickeln.  Bei  absoluter  Antisepsis  würde  allerdings  eine  Incision 
nie  schaden.  Gegentheils  aber  würde  ich,  wenn  diese  Aussicht  der  äusse- 
ren Umstände  halber  fehlte,  vorziehen  —  wie  hier  durch  den  Willen  des 
Patienten  gezwungen  —  zuzusehen. 

Einen  zweiten  genau  ähnlichen  Fall  derart  konnte  ich  überhaupt  in 
der  mir  hier  zugänglichen  Literatur  nicht  auffinden.  Eines  muss  aber  für 
solch  heilsame  Expectative  gegeben  sein,  die  Sicherheit,  dass  der  Blasen- 
riss extraperitonäal  liegt.  Hier  ist  der  Angelpunkt  der  ganzen  Behand- 
lungsfrage. Sich  selbst  überlassen  sind  intraperitonäale  Risse  sicher 
tödtlich,*)  weil  wegen  mangelnden  Gegendrucks  sich  immer  mehr  Urin 
in  den  Peritonäalsack  ergiesst,  und  diesem  Ergiessen  keine  Grenze  ge- 
setzt ist,  bis  sich  längst  Peritonitis  entwickelt  hat.  Die  Differential- 
diagnosef)  ist  das  Punctum  saliens,  und  solche  ist  entschieden  nicht 
leicht,  ja  oft  ohne  Schnitt  unmöglich,  da  wiederholentlich  bei  intraperito- 
näalen  'Rissen  die  Symptome  so  gering  waren,  dass  die  Patienten  sich 
lange  Strecken  zu  Fuss  zum  Arzte  begaben.    Was  bleibt  also  das 

*)  Nur  ein  Fall  und  zwar  ein  unzweifelhafter,  existirt  in  .der  Literatur,  der  ohne  chirurgische 
Mittel  heilte,    S.  Med.  News,  1887,  pag.  321. 

t)  Mehr  über  Differentialdiagnose  vide  Alex.  Stein,  N.  Y.  Med.  AWord.,  1886,  pag.  146. 
Lidell,  Am.  Journ.  of  med.  Sc,  April  1867,  pag.  358. 
Weir,  N.  Y.  Med.  Record.    1887,  pag.  88. 
Beck,  Deutsche  Zeil  sehr.  f.  Chir.,  Bd.  XIX. 
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Sicherste  ?  Ich  glaube  bestimmt,  bei  zuverlässig  durchzuführender  Anti- 
sepsis, der  tentative  Einschnitt,  der — bei  extraperitonäalem  Risse  mit 
Drainage,  bei  intraperitonäalem  mit  (doppelter)  Naht  des  Risses,  ohne 
Mitfassung  der  Schleimhaut  und  mit  Drainage  des  Douglas — zu  endigen 
hat.  Was  die  Drainage  des  Douglas  bei  der  Blasennaht  anlangt,  halte 
ich  dafür,  dass  sie  entschieden  grössere  Sicherheit  bietet,  als  der  einfache 
Verschluss  der  Bauchhöhle,  obgleich  dadurch  allerdings  die  Gefahr  nach- 
träglicher Infection  gegeben  ist.  Ich  stehe  hierin  ganz  auf  dem  Stand- 
punkte von  SiMS  und  glaube  dass  man  überhaupt  immermehr  bei  Intra- 
peritonäaloperationen  zur  Drainage  zurückkehren  wird.  Woher  soll  man, 
wenn  der  Bauchraum  bei  der  Operation  schon  besudelt  war,  wissen,  ob  jeder 
Coccus  todt  oder  aus  demselben  entfernt  worden  ?  Mag  auch  mancher 
sogar  ohne  Schaden  resorbirt  werden,  die  Drainage  ist  doch  das  grossar- 
tigste Sicherheitsventil  jeder  offenen  Wunde  ;  die  Coccen  schaden  sicher- 
lich weniger,  wenn  sie  ausfliessen,,  als  wenn  sie  resorbirt  werden.  Nur 
die  Ausführung  der  Drainage  ist  beim  Manne  weniger  bequem,  als  beim 
Weibe.  Nach  oben,  bei  der  in  den  meisten  Fällen  eingenommenen 
Rückenlage,  ist  nicht  das  Zweckmässigste,  und  nach  dem  Darm  hin  hat 
man's,  soweit  ich  weiss,  beim  Manne  noch  nicht  versucht.  Doch  glaube 
ich,  ist  der  Weg  prakticabel.  Einmal  habe  ich  daraufhin  an  der  Leiche 
experimentirt.  Es  ist  nicht  leicht,  zwischen  Rectum  und  Blase  durchzu- 
kommen, ohne  Nebenverletzungen  an  Samenbläschen  oder  Prostata  an- 
zurichten. Ich  hatte  einen  sehr  dicken  Drain  versucht,  glaube  aber 
mit  einem  dünneren  würde  man  sehr  wohl  durchkommen.  Nur 
in  das  Rectum  darf  man  auf  keinen  Fall  eindringen,  lieber  verletze 
man  die  Prostata.  Bei  Verwundung  des  Rectum's  würde  mindestens 
Gas  in  die  Peritonäalhöhle  aufsteigen  und  Sepsis  wäre  sicher.  Schützen 
kann  man  sich  hiergegen,  wenn  man  die  Drainage  vom  Bauchraume  her 
ausführt  und  dabei  den  linken  Zeigefinger  im  Rectum  und  den  Daumen 
auf  dem  Damm  hält.  Ein  Instrument  analog  den  Nadeln,  die  die  Frauen 
zum  Spicken  des  Fleisches  benützen,  ist  entschieden  das  einfachste  zur 
rapiden  Durchführung  des  Drains.  Dick  braucht  er  nicht  zu  sein  und 
länger  als  5  Tage  braucht  er  nicht  zu  liegen.  So  lange  lässt  sich  der 
Stuhl  anhalten  und  die  Antisepsis  erzwingen.  Ich  glaube  bestimmt,  eine 
einfache  Drainage  derart  würde  manche  Perforationsperitonitis  heilen. 

In  der  Literatur  finden  sich  einige  Befürworter  der  Seide,  ich 
würde  Catgut  vorziehen,  da  die  Seide  schliesslich  in  die  Blase  fallen 
und  Blasenstein  veranlassen  könnte.  Ohne  Naht  geheilte  Blasenrisse, 
die  frei  mit  der  Peritonäalhöhle  communicirten,  kamen  nur  einige  wenige 
vor  und  Extraperitonäalrisse  sind  nicht  viel  mehr  ohne  Schnitt  geheilt. 
Der  richtige  Schluss  ist  also  der  obige.  Es  möchte  hier  zu  weit  führen, 
die  gesammte  Differentialdiagnostik  durchzugehen,  wenn  doch  Fälle  vor- 
kommen, wo  solche  positiv  unmöglich  ist.  Andererseits  steht  es  absolut 
fest,  dass  bei  intraperitonäalen  Rissen  jede  Stunde  Zeitverlust,  bevor  man 
näht,  die  Gefahr  ungeheuer  vermehrt.*)   Weshalb  also  Zeit  mit  Differen- 

*)  Daher  die  vortrefflichen  Resultate  bei  zufälligen  Einschnitten  in  die  Blase  während  Ovario- 
tomien  und  ähnlichen  Operationen,  wo  auf  der  Stelle  wieder  genäht  wurde. 
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tialdiagnostik  verlieren,  wenn  das'Messer  eine  positive  Diagnose  ermög- 
licht. Ja  selbst  der  differentialdiagnostische  Katheterismus  kann  unend- 
lichen Schaden  bringen,  indem  er  Blasenkatarrh  einleitet,  wo  vorher  kei- 
ner bestanden,  und  so  kann  er  die  Aussicht  einer  nachträglich  doch  vor- 
zunehmenden Operation  verderben. 

Nur  Blasenschüsse  scheinen  eine  Ausnahme  von  der  Regel  zu  bedin- 
gen. Hier  hat  die  Erfahrung  merkwürdiger  Weise  gelehrt,  dass  trotz 
der  oft  noch  schauderhaften  Nebenverletzungen  Heilungen  vielfach  zu 
Stande  gekommen  sind ;  so  haben  schon  CHESELDEN,  HlLDANUS  und 
Garengeot  Steine  operirt,  die  als  Centra  Flintenkugeln  besassen.  Der 
leichte  Abfluss  des  Urins  aus  den  Schusslöchern  gibt  die  Erklärung  der 
verhältnissmässig  geringen  Gefahr.  Es  dürften  auch  viele  der  geheilten 
Schüsse  extraperitonäal  gewesen  sein.  Bei  offenen  Blasenwunden  wird 
also  die  erste  Sorge  sein  müssen,  dass  sie  offen  bleiben,  damit  der  Urin 
völlig  frei  nach  aussen  abfliesst,  bis  sich  genügende  Adhäsionen  gebildet 
haben,  die  das  Einfiiessen  des  Urin's  in  die  Peritonäalhöhle,  oder  das 
nachbarliche  Zellengewebe,  verhindern.  Daher  wurden  auch  früher  rela- 
tiv oft  Resultate  durch  Blasenschnitt  vom  Perinäum  aus  erreicht.  Per- 
manenter Katheterisrous  reicht  nämlich  nicht  aus,  weil  das  lange  Liegen 
der  Katheter  meist  nicht  vertragen  wird.  Die  Gefahr  penetrirender  Bla- 
senschüsse wird  wohl  trotz  aller  Fortschritte  moderner  Chirurgie  nur 
wenig  geringer  werden  ;  dagegen  lässt  sich  bei  einfacher  Berstung  der 
Blase  durch  die  moderne  antiseptische  Naht  eine  stets  bessere  Prognose 
erhoffen.  Neuerdings  sind  ja  bereits  eine  Zahl  von  Intraperitonäalrissen 
mit  Erfolg  genäht  worden,  so  von  McCORMACK  schon  zwei.  Man  beeile 
sich  nur  bald  einzuschneiden  ;  denn  die  Statistik  lehrt,  dass  die  Zeit,  die 
seit  dem  Risse  verflossen,  schwer  ins  Gewicht  fällt.  Dann  wird  die  Zahl 
der  Heilungen  immer  mehr  wie  60  Proc.  (Smith)  und  es  immer  weniger 
wahr  werden,  was  Hippocrates  sagt : 

Kv'vnv  öiauoTctvTi .  .  .  .Savaroode? 


Aether  oder  Chloroform  ? 

Von  Dr.  E.  v.  d.  Goltz. 

Die  gewichtigen  Stimmen,  die  sich  mit  der  Zeit  hier  in  Amerika  und 
im  Besonderen  in  New  York  gegen  die  Aether-  Narkose  erhoben  ha- 
ben, sind  leider  bis  jetzt  nahezu  spurlos  verhallt  ;  die  dominirende  Mei- 
nung unter  Aerzten  (und  Laien)  ist  nun  einmal  gegen  Chloroform. 

Frtigt  nun  der  Unparteiische:  Warum? — so  kann  aus  der  Menge 
der  Gegengründe  schon  entnommen  werden,  dass  es  sich  meistentheils 
nur  um  eine  Beschönigung  des  Vorurtheiles  des  —  Publikums — handelt. 

Werfen  wir  nun  zuerst  einen  Blick  auf  die  operative  Thätigkeit  in 
Europa,  so  finden  wir  dort  als  einziges  Anästheticum  das  C  h  1  o  f  o  r  m. 
Schon  dieser  Umstand  allein  lässt  uns  einen  Schluss  im  Voraus  ziehen 
dahingehend,  da  nach  einer  eingehenderen  Prüfung  Chloroform  den  Sieg 
davongetragen  hat,  dass  sowohl  das  Publikum  einerseits  dem  Fachmanne 
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Vertrauen  entgegenbringt,  als  auch  andererseits  das  Fachpublicum,  die 
Aerzte,die  Chloroformnarkose  als  das  zu  wählende  kleinere  Uebel  in  einer 
den  Capitaloperationen  entsprechenden  Weise  ausgebildet  und  vervoll- 
kommt  haben. 

Es  handelt  sich  nicht  darum,  in  diesen  Zeilen  noch  einmal  die  Gefahren 
des  Chloroforms  unmittelbar  bei  der  Anwendung  und  die  lethale  Rück- 
wirkung des  Aether's  post  operationein  zu  wiederholen.  Zweck 
derselben  ist  einzig  der,  die  Meinung  des  vorurtheilsvollen  Publikum's  — 
hier  in  New  York  —  zu  bekämpfen  ;  zu  beweisen,  dass  eine  mit  Vorsicht 
ausgeführte  Chloroform-Narkose  nicht  in  Vergleich  zu  bringen  ist  mit  der, 
freilich  leicht  fast  von  jedem  Laien  zu  instituirenden  Aether-Narkose. 

Das  Publikum  fürchtet  sich  vor  dem  plötzlichen  Tode  und  scheut  dabei 
nicht  den  schleichenden,  aber  gewöhnlich  siegreichen  Feind  — die  mit 
dem  Tode  abschliessende  Aether-Nephritis! 

Schon  die  Stellung  des  Richters  bei  Todesfällen  in  Folge  des  Chlo- 
roform's  oder  des  Aether's  zeigt  uns  durch  das  rigorose  Vorgehen  beim 
Chloroformtode,  den  Zopf. 

Der  Aethertod  post  opcrationem  wird  nur  als  Unglück,  als  et- 
was Unvorhergesehenes,  als  etwas  ausserhalb  aller  Berechnung  Liegendes 
betrachtet. 

Muss  nun  nicht  beim  Abwägen  dieser  Punkte  der  Unparteiische  Fol- 
gendes einwenden  : 

Ist  etwa  die  Mortalität  bei  Chloroformnarkose  in  Amerika,  Europa 
gegenüber,  so  hoch  beziffert  ? 

Ist  denn  in  Europa  das  Publikum  etwa  besser  zur  Chloroformnarkose 
geeignet  ? 

Ist  überhaupt  in  solchen  Fragen  das  Publikum  oder  der  Arzt  com- 
petent  ? 

So  berechtigt  die  Fragen  an  und  für  sich  sind,  so  schwer  ist  es  Be- 
lege zu  finden,  die  erläuternd  eine  Ausführung  in  sich  schliessen. 

Sprechen  wir  die  einzelnen  Fragen  durch,  so  wird  schon  durch  den 
Umstand,  dass  vielbeschäftigte  Operateure  wie  z.  B.  Arpad  A.  Ger- 
ster,  Paul  F. Munde,*)  H.  J.  Boldt,  C.  A.  von  Ramdohr,  u.  A.  sich 
offen  für  Chloroform  aussprechen,  ein  Votum  dahinziehend  abgegeben, 
dass  sie  sich  von  der  Vorliebe  für  Aether  frei  gemacht  und  sich  ohne 
Scheu  vor  der  Vax  Populi  der  Meinung  ihrer  transatlantischen  Col- 
legen  angeschlossen  haben. 

Abgesehen  nun  von  diesem  Abgehen  vom  Aether  glaube  ich  auf  die 
exclusive  Chloroformnarkose  Europas  im  Einzelnen  hinweisen  zu  müssen. 
Würde  in  Europa  bei  den  vielen  Operationen  der  Nachtheil  des%Chloro- 
form's  als  so  eclatant  empfunden  werden,  so  bin  ich  der  festen  Ueberzeu- 
gung,  würde  gewiss  Aether  und  alles  übrige  Narkotisirende  in  den  Be- 
reich des  Versuches  längst  schon  gezogen  sein.  Es  herrscht  nun  aber  in 
Folge  des  alleinigen  Chloroform-Gebrauches  jenseits  des  Oceans  eine 
solche  Sicherheit  in  der  Anwendung,  dass  sich  absolut  nirgends 
ein  Bedürfniss  nach  einem  Substitute  für  Chloroform  fühlbar  macht. 

*)  MUNDE  :  .  / year's  work  in  Laparotomy,  Am.  J.  of  Obst.  Fcbruary  iSSS. 
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Sehen  wir  einen  Augenblick  von  dem  Vorgehen  eines  Munde,  Ger- 
STER,  Lange  etc.  ab,  so  muss  diese  Wahrnehmung  entschieden  den 
Beobachter  frappiren. 

Es  könnte  nun  leicht  Jemand  die  Behauptung  aufstellen,  dass  das 
amerikanische  Publikum  sich  vielleicht  nicht  für  Chloroform  eigne. 

Hier  aber  kommt  das  Vorgehen  von  amerikanischen  Operateuren 
dem  Gegner  des  Aethers  zu  Hilfe  ;  —  es  ist  somit  dieser  Einwand  haltlos. 

Es  käme  eine  andere  Seite  der  Toleranzfähigkeit  in  Betracht,  näm- 
lich das  Verhältniss  zum  Spirituosenverbrauche.  Auch  dafür  giebt  es 
eine  Antwort,  nämlich  die,  dass  eigentlich  in  Amerika  wie  in  Europa 
gleich  stark  getrunken  wird.  Die  Chloroformnarkose  ist  bei  Alkoholikern 
eine  recht  schwierige  ;  durch  eine  rechtzeitig  vorausgeschickte  Mor- 
phiuminjection  wird  der  Beginn  möglich  und  dadurch  schliesslich  die 
Vollendung  der  Narkose  herbeigeführt.  Man  kann  somit  das  Publikum 
sowohl  hier  wie  dort  chloroformiren  ;  einen  Unterschied  hat  noch 
Niemand  bekannt  gegeben. 

Einzig  und  allein  kann  ein  Unterschied  constatirt  werden  zwischen 
Weib  und  Mann.  Der  Unterschied  ist  nun  (natürlich  mit  vereinzelten 
Ausnahmen)  so  aufzufassen,  dass  erstens  das  Weib  ihrer  socialen  Stel- 
lung wegen,  vermöge  der  physiologischen  Beschaffenheit  und  endlich  in 
Folge  des  geringeren  Alkoholgenusses  {generalitcr)  leichter  zu  anästhe- 
tisiren,  resp.  zu  chloroformiren  ist,  als  der  Mann. 

Haben  wir  für  jetzt  rein  medicinisch  die  Sache  abgeurtheilt,  so  kom- 
men wir  endlich  zur  dritten,  nennen  wir  sie  socialen  Frage. 

Es  lässt  sich  nämlich  in  der  Stellungsnahme  des  Publikums  zur 
Aether-  und  Chloroform-Narkose  die  ganze,  dem  Arzte  nur  zu  wohl 
bekannte  Gegenseitigkeit  des  amerikanischen  Publikums  und  des  Arztes 
erkennen.  Sei  es  nun  Misstrauen  oder  sonst  ein  anderer  Grund — genug, 
wir  haben  es  hier  mit  einer  der  vielen  Kleinigkeiten  zu  thun,  welche  zur 
Annehmlichkeit  der  ärztlichen  Praxis  hierzulande  gehören. 

Es  muss  jeder  Unparteiische  schliesslich  dahin  kommen,  dass  mehr 
oder  weniger  das  Publikum  ein  einmal  angenommenes  Vorurtheil,  um 
Front  machen  zu  können,  zum  eigenen  Schaden  nicht  fallen  lässt,  um 
erstens  eventuell  dem  Arzte  Schwierigkeiten  in  den  Weg  zu  legen  und 
andererseits  sich  als  den  Herrn  desselben  aufzuspielen.  Dies  Letztere 
ist  durch  das  gerichtliche  Vorgehen  wegen  Chloroformtod  sanctionirt. 
Ausserdem  findet  diese  Idiosynkrasie  dadurch  eine  Illustration,  dass 
viele  Patienten  vor  der  Operation  den  Arzt  ganz  ängstlich  bitten,  nur 
kein  Chloroform  zu  gebrauchen.  Ich  habe  nämlich  hier  bereits  lethale 
Fälle  gesehen,  bei  denen  durch  die  Autopsie  es  unwiderruflich  constatirt 
ist,  dass  der  Exitus  lediglich  durch  "Aether"  herbeigeführt  ist.  Dieser 
"Aethertod"  muss  aber  entschieden  nur  als  "  Folge  der  Eigenwilligkeit 
der  Patienten  "  angesehen  werden  ;  es  weigerten  sich  die  betreffenden 
Patienten  Chloroform  zu  nehmen.  Andererseits  habe  ich  beobachtet, 
dass  sich  einzelne  Personen  unter  den  grössten  Schmerzen  operiren 
Hessen  ohne  jegliche  Narkose,  um  bei  der  Verweigerung  einer  Aether- 
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narkose  ärztlicher  Seits  dem  gehassten  und  gefürchteten  Chloroform  zu 
entgehen. 

Die  überspannte  Furcht  vor  dem  Chloroform  und  das  blinde  Ver- 
trauen zur  Aethernarkose  ist  in  Folge  von  allen  möglichen  Zeitungsar- 
tikeln, etc.,  so  in  das  amerikanische  Publikum  eingedrungen,  dass  noch 
Jahre  darüber  vergehen  werden,  ehe  überhaupt  eine  ruhigere  Erwägung 
eintreten  wird.  Die  Frage  der  Narkose  ist  bei  den  nicht  operirenden 
Aerzten  und  dem  Publikum  sozusagen  ein  heiliges  Noli  me  tätigere 
geworden.  Es  erregt  ein  blosses  Andeuten  der  Chloroformfrage  die  Ge- 
müther des  lieben  Publikum's. 

Beim  heutigen  Stande  der  Frage:  ,,Aether  oder  Chloroform?" 
muss,  glaube  ich,  ein  Jeder  Chloroform  vorziehen;  denn  durch  die  Ausbild- 
ung der  Narkose  von  ESMARCH  u.  A.,ist  unter  Beobachtung  sämmtlicher 
Cautelen  die  vielleicht  etwas  nervenerregende  Chloroformnarkose  der 
ungestörten,  aber  eben  deshalb  um  so  verderblicheren,  Aethernarkose 
nach  meinem  Dafürhalten  vorzuziehen.  Ich  glaube  endlich  dahin  ver- 
weisen zu  müssen,  dass  bereits  mehrere  Collegen  fast  gänzlich  zum  Chloro- 
form übergegangen  sind,  die  sich  in  Folge  von  einer  grossen  Anzahl  von 
Capitaloperationen  über  die  Zulänglichkeit  des  Aether's  ein  wohl  begrün- 
detes Urtheil  gebildet  haben. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass,  wenn  der  Chloroformassistent  einiger- 
maassen  die  Narkose  versteht,  ein  Stillstand  der  Respiration  schwerlich 
eintritt;  dass  ferner  die  Chloroformnarkose  an  Herzkranken  (Klappen- 
fehlern) und  Marantischen  ohne  Nachtheil  ausgeführt  werden  kann,  wenn 
dieselbe  vom  ersten  Momente  ab  mit  der  grössten  Vorsicht  geleitet 
wird. 

Die  Narkose  dauert  bei  Herzkranken  länger;  es  muss  eine  stetige 
Controlle  über  Puls  und  Herz  ausgeübt  werden,  und  bei  der  kleinsten 
Deviation  sistirt  man  die  Narkose. 

Einige  Beobachtungen  glaube  ich  hier  endlich  noch  anfügen  zu 
müssen;  mir  ist  nicht  bekannt,  dass  ESMARCH  oder  sonst  irgend  ein 
Operateur  seinen  Patienten  vor  der  Narkose  eine  Gabe  Brandy  (5  I)  gibt. 
Vielmehr  wird  dem  Patienten  eine  halbe  bis  eine  ganze  Pravaz'sche 
Spritze  einer  Morphin-Lösung  (1:50),  zehn  bis  zwanzig  Minuten  vor  Be- 
ginn der  Operation  eingespritzt.  Nach  meinen  eigenen  Beobachtungen 
ist  zur  Ausführung  der  Chloroform-Narkose  die  ESMARCH'sche  Maske 
die  geeignetste. 

Es  darf  mit  der  Narkose  unter  keinen  Umständen,  wie  es  vielleicht 
beim  Aether  gerechtfertigt  ist,  gehastet  werden.  Grade  die  zu  schnelle 
und  plötzliche  gänzliche  Narkose  führt  leicht  Herzstillstand,  sowie  alle 
übrigen  unangenehmen  Narkose-Erscheinungen  herbei,  welche  durch  eine 
ruhige  und  dabei  stetig  gleichmässige  Summirung  und  Concentration 
der  Chloroformdämpfe,  durch  successives  Tropfen  auf  die  Maske,  mit 
ziemlicher  Sicherheit  umgangen  werden  können. 

Dies  sind,  in  grossen  Zügen  wiedergegeben,  die  Maximen  der  Chloro- 
formnarkose in  Europa. 
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Sollte  nun  ein  Gegner  des  Chloroforms  das  neuerdings  durch  sorgfäl. 
tige  Beobachtungen  festgestellte  häufige  Vorkommen  von  rheumatischen 
Kndocarditiden  t)  als  mit  die  gewichtigste  Contraindication  gegen  Chloro- 
form für  America  gegenüber  von  Europa  ausführen;  so  lässt  sich  dagegen 
ganz  einfach  erwidern,  dass  in  Europa  sehr  häufig  Rippenresectionen  bei 
reichlichen,  oft  eitrigen,  pleuritischen  Exsudaten  ohne  Anstand  unter 
Chloroform  gemacht  werden,  dass  ferner  dem  amerikanischen  Arzte 
jetzt  bei  den  vortrefflichen  spezifischen  Mitteln  gegen  Rheumatismus  die 
Pflicht  naheliegt,  subacute  rheumatische  Endocarditiden  des  Kindesal- 
ters möglichst  consequent  zu  behandeln  und  zu  heilen. 


Die  Magenerweiterung,  ihre  Ursachen,  Symptome, 
Diagnose  und  Therapie  *) 

|  Von  Dr.  S.  Pollitzer,  Karlsbad. 

II.   Diagnose  der  Therapie. 

5.     DIE  THERAPIE   DER  MAGENERWEITERUNG. 

Es  wird  heutzutage  Niemandem  mehr  in  den  Sinn  kommen,  durch 
den  ausschliesslichen  Gebrauch  von  Zinc.  sulf.,  Argent.  nitricum  und 
ähnlichen  styptischen  Mitteln,  einen  lange  bestehenden  Magencatarrh 
heilen  zu  wollen.  Der  wesentliche  Fortschritt  der  neueren  Zeit  in 
der  Therapie  der  Visceral  -  Krankheiten  überhaupt,  besteht  in  der 
Einführung  von  Methoden,  durch  welche  man  dem  Krankheitssitz  au- 
mehr  sicherem  und  kürzerem  Wege  beizukommen  sucht,  auf  welche 
Weise  man  eine  directere  und  intensivere  Wirkung  zu  erzielen  im 
Stande  ist. 

Die  loc  ale  Behandlung  der  meisten  Magen-und  Darmkrankheiten 
hat,  weil  allein  auf  rationeller  Basis  beruhend,  überall  da  wo  die  erkrank- 
ten Theile  zugänglich  gemacht  werden  können,  allen  anderen  Heilungs- 
Methoden  den  Rang  abgelaufen  und  feiert  bei  der  Magenectasie  ihre 
höchsten  Triumphe.  Hiezu  kommt  noch,  dass  das  bis  nun  ziemlich  dun- 
kle Gebiet  des  Chemismus  der  Verdauung  sich  mehr  und  mehr  aufzu- 
hellen beginnt  und  es  uns  in  manchen  Fällen  möglich  macht,  das  fehler- 
hafte auf  diesem  Gebiete  aufzubessern,  und  auch  in  dieser  Beziehung  uns 
ein  mehr  selbstbewusstes  Handeln  gestattet. 

Wenn  man  aber  ätiologischen  sowohl,  als  den  pathologischen  Mo- 
menten der  Magenectasie  Rechnung  tragen  soll,  müssen  daher  die  An- 
griffspunkte jeder  rationellen  Behandlung  dieser  Krankheit,  nach  zwei 
Richtungen  hin  gerichtet  sein  : 

1.  Es  muss  der  abnorme  Chemismus  der  Verdauung  beseitigt  oder 
wenigstens  auf  ein  Minimum  reducirt  werden  ;  und 

f.)  S.  Dr.  Rachel's  Arbeit  über  „Rheumatismus  der  Kinder"  in  No.  5,  Bd.  IV.  der  ,,  Presse." 
* J  Sehluss  von  Seite  7  /  vor.  Nummer. 
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2.  Muss  das  gestörte  Gleichgewicht  zwischen  Kraft  und  Wider- 
stand der  Krankheit  als  ein  circulus  vitiosus  sich  gegenseitig  ergänzen 
and  unterstützen  ;  da  nämlich  einerseits  durch  die  chemisch  abnormen 
Verdauungs-Vorgänge,  abnorme  Reizzustände  auf  die  Magenschleim- 
haut gesetzt  werden,  somit  den  Magencatarrh  unterhalten,  mit  consecu- 
tiven  pathologischen  Veränderungen  der  tieferen  Schichten  der  Magen- 
wand; anderseits  wieder,  eben  diese  pathologischen  Veränderungen,  die 
mechanische  Insuffizienz  des  Magens,  seinen  Inhalt  weiter  zu  befördern 
bedingen,  somit  Stagnation  und  Zersetzung  der  Ingesta, 
somit  wieder  dem  Magencatarrh  den  besten  Vorschub  leisten,  so  wird  es 
auch  einleuchten,  dass  nur  jene  Therapie  zweckentsprechend  sein  wird,  wel- 
che gleichzeitig  den  bereits  bestehenden  Catarrh  zu  beseitigen  bestrebt 
ist  und  den  verloren  gegangenen  Tonus  des  Magens  möglichst  wieder 
herzustellen  sucht.  Dass  Magendilatationen  durch  Verengerungen  des 
Pylorus,  sei  es  infolge  starrer  Narbenbildungen  nach  Geschwürprocessen, 
krebsiger  Infiltration,  oder  von  Abdominal-Geschwülsten,  die  auf  ihn 
drücken,  von  keiner  Therapie  bleibende  Resulate  zu  erhoffen  haben,  liegt 
ja  in  der  Natur  der  Sache  ;  die  Causa  nocens  ist  in  den  meisten  dieser 
Fälle,  jedem  therapeutischen  Handeln  unzugänglich. 

Jene  Magendilatationen,  welche  in  Folge  mangelhafter  Allgemein- 
Ernährung,  wie  nach  schweren  fieberhaften  Erkrankungen,  Anämie, 
u.  s.  w.,  entstehen,  sind  meist  vorübergehender  Natur  und  finden  ihre 
Heilung  mit  der  Beseitigung  des  allgemeinen  Leidens,  auch  mit  Um- 
gehung jeder  localen  Therapie. 

Ich  will  daher  hier  hauptsächlich  die  Therapie  jener  Magenerweite- 
rung besprechen,  welcher  ein  lange  bestehender  Magencatarrh  zu  Grunde 
liegt.  Jeder  practische  Arzt  weiss,  wie  diese  Krankheit  seine  Geduld 
sowohl,  als  auch  die  des  Patienten  auf  die  Probe  stellt  und  wie  schwer 
jeder  Schritt  nach  vorwärts  gemacht  werden  muss.  Die  Behandlung 
zerfällt  in  eine  diätetische,  medicamentöse  und  mecha- 
nische. 

Die  Quantität  der  Nahrungszufuhr  soll  natürlich  vor  Allem  geregelt 
werden,  da  grössere  Mengen  durch  ihre  Schwere  allein  schon  geeignet 
sind,  den  ohnehin  schlaffen  Magen  auf  mechanischem  Wege  noch  mehr 
auszudehnen.  Der  Kranke  soll  daher  nie  stärkere  Mahlzeiten  auf  ein- 
mal nehmen,  auch  dann  nicht,  wenn  Appetit  genügend  vorhanden.  Man 
lasse  ihn  lieber  kleinere  und  öftere  Mahlzeiten  nehmen.  Die  Trocken- 
diät findet  bei  der  Magendiät  ihre  besondere  Indikation.  Das  längere 
Verweilen  von  Flüssigkeiten  in  dem  schlaffen,  nur  sehr  mangelhaft  sich 
zusammenziehenden  Magen,  muss  ja  auf  denselben  geradeso  wirken, 
als  wenn  man  Flüssigkeiten  in  einen  nicht  elastischen,  schlaffen  Sack 
schüttet.  Er  wird  einfach  nach  allen  Richtungen  hin  ausgedehnt.  Nimmt 
der  Kranke  dieselben  Mengen  von  Flüssigkeiten  zu  sich,  wie  er  es  im 
gesunden  Zustande  zu  thun  gewohnt  war,  so  steigern  sich  nicht  nur  die 
örtlichen,  sondern  auch  die  allgemeinen  Beschwerden.  Alle  flüssigen 
Stoffe  sollen  daher  auf  ein  Minimum  reducirt  werden. 
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Geringe  Mengen  kalten  Wassers  vor  dem  Essen,  des  Morgens 
nüchtern,  sind  zu  gestatten,  weil  dieses  chemisch  und  mechanisch  die 
Magenthätigkeit  anregt  und  daher  die  Bildung  von  Salzsäure  fördert. 
Hingegen  verzögert  schon  der  Genuss  eines  halben  Liters  kalten 
Wassers  die  Verdauung  im  gesunden  Magen  (nach  den  Untersuchungen 
von  K.  Fleischer)  und  um  so  mehr  im  kranken  Magen. 

Ich  will  hier  gleich  erwähnen,  dass  als  mächtiges  Anregungsmittel 
für  die  bei  der  Ectasie  herabgesetzte  Muskelenergie,  die  Douche  zu 
bezeichnen  ist,  und  zwar  nicht  die  zumeist  gebräuchliche  Brause,  sondern 
die  sogenannte  schottische  Douche.  Der  Wechsel  der  Einwir- 
kung von  Wasser  von  650  F.  und  solchem  von  950  F.  durch  je  20  Secun- 
den  auf  die  Magengegend,  anfangs  als  Brause,  sodann  als  fingerdicker 
Strahl,  ist  bei  längerer  Fortsetzung  von  vorzüglicher  tonischer  Wirkung. 
Die  durch  den  warmen  Strahl  geförderte  Empfänglichkeit  des  Magens 
wird  durch  den  unmittelbar  nachfolgenden  Reiz  des  kalten  Wassers  um 
so  mehr  erhöht. 

Wie  Gilbert  d'Hericourt  an  Thieren  nachwies,  ist  bei  Gebrauch 
der  Douche  nebst  der  anämischen  Haut  eine  collaterale  Hyperämie  der 
darunterliegenden  Musculatur  zu  constatiren. 

Die  thermische  Contrastwirkung  der  Wechsel  zwischen  Vermehrung 
und  Verminderung  der  Blutfülle  wird  nicht  blos  den  erschlafften  Tonus, 
sondern  auch  die  Wärmebildung  und  den  Stoffwechsel  bethätigen  helfen. 
Die  Verstärkung  der  Muskelenergie  wird  eine  Erhöhung  der  Resorption, 
die  Verstärkung  der  Secretionen,  eine  bessere  Peptonisirung  zur  Folge 
haben.  Prof.  ROSENTHAL  empfiehlt  ferner,  die  schottische  Douche  mit 
feuchten  Abreibungen,  Sitzbädern  und  dem  Priessnitz'schen  Gürtel  zu  ver- 
binden. Die  allgemein  roborirende  Wirkung  dieser  Procedur  soll  bald 
die  örtliche  wohlthuende  Wirkung  bethätigen  und  die  hartnäckigen 
Stuhlverstopfungen  sollen  bald  nachlassen.  Auch  die  örtliche  Massage 
ist  von  günstiger  Einwirkung  auf  die  gastrischen  Störungen  ;  die  Muscu- 
laris  des  Magens  wird  durch  sie  contractionsfähiger  gemacht.  Bei  Atonie 
des  Darmtractus  mit  Verstopfung  und  Flatulenz,  wird  die  Massage  auch 
auf  den  Unterleib  ausgedehnt.  Die  Pressionen  des  Bauches  werden  in 
der  Regel  von  oben  nach  abwärts  gemacht,  indem  man  vom  Colon  descen- 
dens  auf  das  transversum,  dann  auf  das  ascendens  bis  zum  Coecum  und  von 
da  auf  den  Dünndarm  übergeht. 

Die  Qualität  der  Speisen  anlangend,  so  ist  sie  hauptsächlich  die- 
selbe wie  sie  beim  chronischen  Magencatarrh  angeordnet  wird:  Die 
Speisen  müssen  leicht  verdaulich  sein.  Es  würde  zu  weit 
führen  hier  speciell  darauf  einzugehen.  Ich  will  bloss  bemerken,  dass  die 
Speisen  weich  sein,  und  klein  gekaut  werden  sollen.  Gebratenes  Fleisch, 
Kalbsbraten,  Huhn,  Beefsteak,  Roastbeef,  Wild,  Schinken  und  weiche 
Eier  werden  gewöhnlich  am  besten  vertragen.  Ganz  wenig  fettloses 
Weissbrod  kann  zu  den  einzelnen  Mahlzeiten  genommen  werden. 

Die  medicamentöse  Behandlung  hat  sich  darauf  zu  beschränken,  die 
hervorstechendsten  Symptome  des  gestörten  Chemismus  der  Verdauung 
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zu  beseitigen,  oder  zu  massigen.  Als  oberstes  Princip  gelte,  dass,  wenn 
irgendwo  ein  Uebereifer  im  Darreichen  von  Medicamenten  mehr  schadet 
als  nützt,  dies  gewiss  bei  der  Magenectasie  der  Fall  ist,  weil  viele  Arz- 
neikörper die  catarrhalische  Magenschleimhaut  in  einen  erhöhten  Reiz- 
zustand zu  versetzen  geeignet  sind.  Dass  bei  übermässiger  Säurebil- 
dung, Abspaltungen  von  Fettsäuren  u.  s.  w.,  neben  sorgfältiger  Regulirung 
der  Diät,  Alkalien  am  Platze  sind,  ist  selbstverständlich.  Es  soll  aber 
auch  damit  nicht  zu  weit  gegangen  werden,  weil  sonst  die  peptonisirende 
Wirkung  der  Salzsäure  des  Magens  gänzlich  lahmgelegt  würde.  Tritt 
nach  dem  Essen  Aufstossen  übelriechender  Gase  mit'ranzigem  Geschmack 
im  Munde  ein,  so  pflegt  eine  Mischung  von  Natr.  bicarb.  und  Natr. 
salycil.  aa,  eine  Messerspitze  voll  nach  jedem  Essen  genommen,  von  sehr 
guter  Wirkung  zu  sein.  Bei  starker  Spannung  des  Magens  ist  die  Tinct. 
fabae  Calabar.  6-10  Tropfen  2-mal  täglich  am  Platze. 

Die  alkalisch-salinischen  Mineralwässer  spielen  in  der  Therapie  der 
Magendilatation,  sowie  beim  Magencatarrh,  eine  Plauptrolle.  Beide 
Krankheiten  stehen  ja,  wie  früher  ausgeführt  wurde,  in  innigem  Connexe, 
und  die  Thermalwässer  Karlsbads  nehmen  auch  hier  den  ersten  Rang 
für  sich  in  Anspruch. 

Sie  sind  hiezu  berechtigt  nicht  nur  durch  ihre  quantitative  chemische 
Zusammensetzung  mit  ihrem  eminenten  Gehalte  an,  die  Peristaltik  mäch- 
tig anregendem  Glaubersalze  und  ihrem  vorwiegenden  Bestandteile 
von  Chlor-Natrium  mit  seiner  Fähigkeit,  die  aufgelagerten  Schleimmas- 
sen zu  lösen  und  so  den  Chymus  für  die  verdauten  Magensecrete  per- 
meabler zu  machen  ;  es  sind  auch  die  verschiedenen  Tempera- 
turen der  16  Thermalquellen,  welche  dem  Arzte  ein  mächtiges  Agens 
bieten,  die  verschiedenen  in  den  Vordergrund  tretenden  Symptome  zu 
bekämpfen,  so  dass  jede  Rivalität  auch  von  ähnlichen  Thermalquellen 
vorläufig  ausgeschlossen  bleibt. 

Dass  ich  hier  nicht  einfach  pro  domo  spreche  wird  jedem  Arzte  klar 
sein,  der  mit  der  physiologisch  verschiedenen  Wirkungsweise  differenter 
Temperaturen  sich  genügend  vertraut  gemacht  hat. 

Dass  die  Natur  der  Magenectasie  eine  bedeutend  modificirte  Ge- 
brauchs-Methode des  Wassers  bedingt,  ist  einleuchtend.  Die  bei 
anderen  in  Karlsbad  zur  Behandlung  kommenden  Krankheiten  üblichen 
grösseren  Wassermengen  müssen  sorgfältig  vermieden  werden  ;  schon 
um  nicht  durch  Mehrbelastung  des  Magens  die  Ectasie  zu  fördern  ; 
kleine  Mengen  des  Wassers— dem  Grad  der  Magenerweiterung  ent- 
sprechend— und  auf  grössere  Zeit-Zwischenräume  vertheilt,  sind  da  am 
Platze. 

Alle  Einzelheiten  der  Trinkcur  anzugeben  würde  hier  zu  weit  führen, 
nur  soviel  sei  hier  constatirt,  dass  bei  vernünftig  geleiteter  Curmethode 
mit  Zuhülfenahme  der  dem  einzelnen  Falle  entsprechenden  Unter- 
stützungsmittel, die  grösste  Zahl  der  Karlsbad  gegen  Magenectasie  auf- 
suchenden Kranken,  mit  befriedigendem  Resultate  den  Ort  verlassen. 
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Einen  unerlässlichen  Behelf  zur  Heilung  von  Magenerwei- 
terungen, bilden  die  systematischen  und  zweckentsprechenden  Aus- 
spülungen desselben. 

KUSSMAUL  hat  im  Jahre  1867  die  ersten  Mittheilungen  über  diese 
von  ihm  geübte  Behandlungs-Methode  dieser  Krankeit  gemacht,  wobei 
ex  sich  der  von  Dr.  Wyman,  in  Amerika,  erfundenen  und  von  Dr.  H. 
Bowditch  zur  Entleerung  von  Empyemen  empfohlenen  Pumpe  bediente. 
Die  äusserst  günstigen  von  KUSSMAUL  erzielten  Erfolge  eiferten  zur 
Nachahmung  dieses  Verfahrens  an,  wobei  man  immer  mehr  die  Mängel 
der  Methode  kennen  lernte  und  natürlich  auf  deren  Abhülfe  bedacht  war. 

Es  ist  das  Verdienst  des  bekannten  Specialisten  Prof.  OSER  in 
Wien,  das  ganze  Verfahren  der  Magenausspülung  in  einer  Weise  ver- 
einfacht zu  haben,  welche  der  Bequemlichkeit  und  Leichtigkeit  der 
Durchführung  sowohl,  als  auch  durch  Reducirung  der  Mängel  mehrerer 
Methoden  auf  ein  Minimum,  in  immer  weitere  Kreise  Eingang^findet, 
wozu  die  zahlreichen  Schüler  des  bewährten  Lehrers  aus  aller  Herren 
Länder  nicht  wenig  beitragen. 

Das  ganze  Instrumentarium  von  Prof.  OSER  zu  seinen  von  ihm  täg- 
lich ausgeführten  Magenausspülungen  besteht :  aus  einem  2  m.  langen, 
9  mm.  im  Lumen  und  2^  mm.  Wanddicke  haltenden  Kautschukschlauch 
aus  mineralisirtem  Gummi,  wie  es  als  Drainagerohr  benutzt  wird.  In  der 
Entfernung  von  60  cm.  von  dem  Ende  des  Rohres  ist  eine  Marke  ange- 
bracht, welche  Länge  gewöhnlich  genügt,  um  bis  zur  grossen  Curvatur 
des  Magens  zu  reichen. 

Vor  der  Einführung  des  Schlauches  sollen  Mund  und  Nasenhöhle 
inspicirt,  die  Brusthöhle  genau  untersucht  werden,  um  sich  von  der  Ein- 
führung etwa  entgegenstehender  Hindernisse  zu  überzeugen,  oder  gar 
in  manchen  Fällen  gänzlich  davon  abzustehen.  Abnorme  Enge  des 
Rachens,  Neubildungen  in  der  Rachenhöhle,  stark  hypertrophische  Ton- 
sillen, können  solche  Hindernisse  bilden. 

Man  lässt  den  Kranken  sitzen,  den  Kopf  nach  hinten  gebeugt.  Der 
früher  in  heissem  Wasser  etwas  erweichte  Schlauch  wird  mit  der  rechten 
Hand  bis  an  die  Epiglottis  geführt,  während  der  linke  Zeigefinger  den 
Zungengrund  niederdrückt.  In  dem  Momente  als  man  an  die  Epiglottis 
gelangt,  lässt  man  den  Kranken  eine  Schlingbewegung  ma- 
chen, dadurch  wird  die  Epiglottis  niedergedrückt,  der  Kehlkopf  und 
das  Zungenbein  gehoben,  und  es  gelingt  dann  leicht  in  den  Oesophagus 
zu  gelangen.  Der  Schlauch  wird  dann  langsam  vorwärts  geschoben,  bis 
man  die  Kardia  passirt  hat,  was  zumeist  durch  Entweichen  von  Luft 
durch  den  Schlauch  sich  kundgibt.  Eine  Beölung  des  Schlauches  ist 
nicht  nothwendig,  der  Reiz  des  fremden  Körpers  im  Oesophagus  erregt 
eine  stärkere  Schleimabsonderung  desselben,  wodurch  der  Schlauch 
schlüpfrig  wird  und  daher  leicht  hineingleitet  (Prof.  Oser).  Wie  weit 
man  den  Schlauch  vorschieben  soll  hängt  von  der  Grösse  der  Dilatation 
ab.    Verletzungen  sind  mit  dem  weichen  Schlauche  nicht  gut  möglich; 
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bei  etwas  stärkerem  Aufdrücken  auf  die  Magen  wand  knickt  der  Schlauch 
um. 

Von  einem  an  der  Wand  hängenden  mit  Ansatzrohr  und  Hahn  ver- 
sehenen, mensurirten,  mit  dem  Schlauch  in  Verbindung  gesetzten  Irri- 
gator kann  man  eine  dem  jeweiligen  Bedürfnisse  entsprechende  Menge 
der  Irrigationsflüssigkeit  in  den  Magen  fliessen  lassen,  wobei  der  Druck 
unter  welchem  dies  geschieht,  durch  die  jeweilige  Höhe  in  welcher  der 
Irrigator  angebracht  ist,  beliebig  regulirt  werden  kann.  Man  trennt  nun 
den  Schlauch  vom  Irrigator,  lässt  den  Patienten  aufstehen,  senkt  den 
Schlauch  nach  abwärts,  so  dass  dessen  Ausgangsöffnung  unterhalb  des 
Niveaus  der  Flüssigkeit  im  Magen  sich  befindet,  und  dem  Hebergesetz 
entsprechend  muss  der  gesammte  Mageninhalt  abfliessen.  Die  Procedur 
kann  nach  Bedarf  wiederholt  werden. 

Welche  Flüssigkeiten  zu  Irrigationen  verwendet  werden  sollen, 
kann  nur  nach  dem  jeweiligen  Falle  entschieden  werden.  Wenn  die 
mit  dem  Schlauche  herausgehobene  Flüssigkeit  Säuremangel  nach- 
weisen lässt,  so  gebraucht  man  eine  Salzsäure-Lösung  i  pro  mille,  findet 
man  einen  Ueberschuss  von  Säure  so  braucht  man  alkalische 
Wässer  —  Karlsbader,  —  zu  den  Ausspülungen.  Natürlich  können  auch 
Lösungen  von  Natr.  bicarb.  genommen  werden.  Auch  die  Adstringen- 
tien  können  mit  Vortheil  angewendet  werden. 

Salicylsäure  und  Kali  hypermang.  werden  angewendet  bei  säure- 
haltigem und  übelriechendem  Mageninhalt.  Ausspülungen  mit  fr  i  s  c  h  e  m 
Brunnenwasser  wirken  wohlthuend,  weil  durch  die  Kälte  die  Contractili- 
tät  des  Magens  gehoben  wird. 

Natron  salicyl.  wird  in  Lösung,  Kali  hypermang.  %%  ge- 

braucht. Borsäurelösungen  von  1-3%  werden  von  Prof.  ROSENTHAL  sehr 
warm  empfohlen.  Je  nach  der  Natur  der  Magenaffection  und  je  nach 
dem  Erfolg  wird  die  mechanische  Therapie  häufiger  und  länger  oder 
seltener  und  kürzer  gebraucht.  Die  hochgradige  Empfindlichkeit  des 
Magens,  der  Brechreiz,  sowie  starke  entzündliche  Erscheinungen,  kön- 
nen den  öfteren  Gebrauch  der  Ausspülungen  untersagen.  Man  muss 
dann  für  einige  Zeit  aufhören  und  nach  Ablauf  der  Beschwerden  wie- 
der fortfahren. 

Die  Spülkur  des  Magens  wird  als  abgeschlossen  zu  betrachten  sein,, 
wenn  der  Mageninhalt  6-8  Stunden  nach  dem  Essen  nicht  mehr  Schleim 
und  unverdaute  Speisereste  liefert  und  die  Verdauung  ohne  Beschwerden 
vor  sich  geht. 


Memphis  Medical  Monthly  nennt  sich  das  bisher  unter  dem 
Namen  Mississippi  Valley  Med.  Monthly  herausgegebene  Journal.  Die 
Redaktion  desselben  wird  in  fähigster  Weise  von  den  Doktoren  F.  L. 
SlM  und  E.  A.  Neely  geleitet.  Wir  wünschen  dem,  bereits  beim  8. 
Bande  angelangten  Collegen  eines  herzliches  Glückauf ! 
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Traumatischer   Hirnabscess,    sekundäre    Lähmung  und 
Aphasie  verursachend  ;  Incision  ;  Heilung. 

Von  Dr.  Carl  Beck,  Chirurg  an  der  Deutschen  Poliklinik  und  am  Logen-  und  Vereinshospital. 
Vorgestellt  am  5.  December  1887  in  der  Medizinisch-chirurgischen  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  van 

New  York  und  Umgebung. 

Meine  Herren  !  Dem  vor  Ihnen  stehenden  27-jährigen  Patien- 
ten, einem  Zimmermann,  fiel  am  20.  August  d.  J.,  beim  Bau  eines  Hauses 
ein  Mauerstein  auf  den  Kopf.  Nach  den  Mittheilungen  der  anwesenden 
Kameraden  trat  sofortige  Bewusstlosigkeit  ein.  Pat.  wurde  nach  einem 
Hospital  gebracht,  wo  man  eine  Splitterfraktur  des  linken  Scheitelbeins 
constatirt  und  mehrere  Knochenfragmente  extrahirt  haben  soll  ;  danach 
soll  er  langsam  wieder  zum  Bewusstsein  gekommen  sein. 

Die  Wunde  heilte  prompt  und  das  Befinden  des  Patienten  war  derart, 
(er  will  nur  leichte  Lähmungserscheinungen  gehabt  haben),  dass  er 
nach  kaum  3  Wochen  aus  dem  Hospital  entlassen  wurde.  Wenige  Tage 
nachher  trat  plötzlich  Schwindel,  vorübergehende  Bewusstlosigkeit, 
Verlust  der  Sprache  und  Lähmung  des  rechten  Armes  ein. 

Am  16.  September,  fünf  Tage  nach  der  Entlassung,  suchte  Patient 
meinen  Rath. 

Ich  constatirte  am  linken  Scheitelbein  eine  ziemlich  breite  Narbe, 
bedeckt  von  einem  mit  den  Haaren  verbackenem  Schorf,  in  der  Grösse 
eines  Vierteldollarstückes.  Ein  leichter  Fingerdruck  lässt  eine  Lücke  im 
Knochen  durchfühlen,  welche  etwa  der  Ausdehnung  einer  grossen 
Bohne  entspricht. 

Die  Sprache  ist  lallend,  der  rechte  Arm  hängt  schlaff  herunter,  die 
übrigen  Extremitäten  sind  völlig  intakt.  Auf  einer  Seite  findet  sich 
Störung  der  Sensibilität  ;  doch  ist  die  faradische  Erregbarkeit  erhalten. 

Das  Allgemeinbefinden,  namentlich  der  Appetit  ist  gestört;  Tem- 
peratur wenig  erhöht;  Puls  sehr  beschleunigt;  im  Urin  die  Phosphate 
etwas  vermehrt. 

Nach  Entfernung  des  Schorfes  ist  eine  kleine  Fistel,  etwa  der  Grösse 
des  Ausführungsganges  eines  Thränenkanals  vergleichbar,  zu  sehen,  durch 
welche  die  Sonde  ungefähr  in  Zeigefingerlänge,  im  rechten  Winkel,  bei- 
nahe gegen  die  Richtung  des  Sinus  longitudinalis  vordringt,  ohne 
übrigens  dem  Patienten  nennenswerthe  Beschwerden  zu  verursachen ; 
beim  Herausziehen  der  Sonde  quellen  einige  Tropfen  serösen  Eiters 
aus  der  Fistel  nach. 

Nach  diesem  Befund  glaubte  ich  auf  das  Vorhandensein  einer  sub- 
dural gelegenen,  mit  Eiter  gefüllten  und  dadurch  einen  Druck  ausüben- 
den Höhle  schliessen  zu  können,  und  proponirte  dem  Patienten  die  Frei- 
legung derselben. 

Operation  am  17.  September  im  Logen-  und  Vereinshos- 
pital unter  Beisein  von  6  Kollegen. 

Nach  Erweiterung  der  Knochenlücke  präsentirt  sich  ein  Schlitz  in  der 
Dura  niater,  welcher  soweit  dilatirt  wird,  dass  er  nach  Abfluss  von  circa 
I  Esslöffelvoll  serösen  Eiters  den  Zeigefinger  durchlässt. 

Es  wurde  eine  Höhle  von  der  Ausdehnung  einer  grossen  Wallnuss  ab- 
getastet. Derjenige  Theil  derselben,  welcher  auch  dem  Auge  zugänglich 
ist,  erscheint  mit  röthlich  gelben,  flachen  Granulationen  bedeckt.  Mit 
Hilfe  einer  Irrigationsflüssigkeit  (1  :  1000  Sublimat)  wird  ein  Fingerhut - 
voll  Detritus — gelblichgrauen  Massen  von  Stecknadelkopf  bis  Linsen- 
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grosse — herausgespült,  welche  ich  zu  meinem  grossen  Erstaunen  in 
Uebereinstimmung  mit  den  anwesenden  Collegen  als  Hirnpartikel  aner- 
kennen zu  müssen  glaubte. 

Die  Höhle  wurde  mit  Iodoformgaze  eingestäubt,  ein  Gummidrain 
zum  Schlitz  der  Dura  mater  vorgeschoben  und  in  die  Hautwunde  festge- 
näht, und  diese  letztere  durch  Suturen  vereinigt  ;  darüber  wurde  ein 
Sublimatgazeverband  befestigt. 

Am  Abend  desselben  Tages  vermochte  Patient  bereits  wieder 
verständlich  zu  sprechen  und  mit  dem  gelähmten  Arm  einen  schwachen 
Händedruck  auszuüben. 

Am  Tage  nach  der  Operation  ist  das  Sprachvermögen  völlig  herge- 
stellt, und  auch  der  Arm  kann  etwas  erhoben  werden. 

Nach  weiteren  6  Tagen  völlige  Gebrauchsfähigkeit  des  Armes.  Der 
Wundverlauf  w  ar  ungestört,  (der  erste  Verband  blieb  6  Tage  liegen), 
keine  Temperaturerhöhung,  dagegen  schwankte  der  Puls  ungefähr  5 
Wochen  lang  zwischen  100  und  120.  Das  Allgemeinbefinden  ist  bis  auf 
<len  heutigen  Tag  ungestört  geblieben;  Patient  geht  seit  mehreren 
Wochen  seiner  gewohnten  Beschäftigung  nach  und  werden  Sie  nichts 
Abnormes  mehr  an  ihm  entdecken  können. 

An  Stelle  der  Verletzung  bildete  sich  4  Wochen  nach  der  Operation 
eine  strahlige,  tief  eingezogene  Narbe,  an  welcher  Sie  noch  deutliche 
•Hirnpulsation  sehen  können.  Was  die  Lokalisation  betrifft,  so  dürfte  die 
betr.  Stelle  wohl  der  Fissura  Rolandi  entsprechen. 

Es  ist  auffallend,  dass  unter  verhältnissmässig  so  wenig  gravirenden 
Erscheinungen  Gehirnsubstanz  sich  abgestossen  hat;  ferner,  dass  nach 
Freilegung  der  Höhle  eine  so  baldige  Restitution  der  Funktion  der  Ex- 
tremität eintrat ;  der  vorgefundene  Detritus  jedoch  widerlegte  die  von 
mir  vor  der  Operation  gehegte  Annahme  eines  einfachen  subduralen 
Abscesses. 

Zum  Schluss  erlauben  Sie  mir,  aus  der  Beobachtung  dieses  Falles 
die  Lehre  zu  ziehen,  dass  man  nach  einer  derartig  schweren  Verletzung, 
auch  beim  idealsten  VVundverlauf,  den  Patienten  nicht  eher  aus  den 
Augen  lassen  darf,  als  bis  die  Narbenbildung  complet  is't. 


Dass  die  Anzeigen  von  Charlatanen  und  Patent- 
medizinmännern namentlich  in  kirchlichen  Blättern  so  zahlreich 
sind,  daraufist  schon  oft  in  medizinischen  Journalen  hingewiesen  worden. 
Freund  DULLES  ist  im  PliiladclpJiia  Med.  und  Surg.  Reporter  kürzlich 
wieder  dagegen  zu  Felde  gezogen.  Wir  glauben  aus  guten  Gründen  nicht, 
dass  das  anders  werden  wird.  Giebt  es  doch  auch  unter  freisinnigen, 
radikalen  und  sozialistischen  Blättern  nicht  sehr  viele  die  sich  diese  Ein- 
nahmequelle entgehen  lassen.  Die  Redaktion  darf  eben  meistens  in's 
Geschäftliche  nicht  hineinreden  ;  oder  das  muss  man  wenigstens  zu  ihren 
Gunsten  annehmen. 


Der  Patentmedizinmann,  welcher  u.  a.  mit  einem  Hairrc- 
.s torer  viel  Geld  verdiente,  lief  die  letzten  zwanzig  Jahre  mit  einem  „un- 
heilbar" kahlen  Kopfe  umher;  der  Eigenthümer  von  gewissen,  grossen 
Absatz  findenden  „Liver  Pills"  starb  kürzlich  an  einer  Leberkrankheit; 
eine  „philanthropische"  Dame,  die  eine  vegetabilische  Mixtur  fabrizirte, 
welche  unfehlbar  alle  Nierenkrankheiten  heilen  sollte,  starb  im  vorigen 
Jahre  an  Urämie — das  sind  doch  gewiss  tragikomische  Beispiele  von 
Schicksalstücke.  Selbstverständlich  haben  die  betr.  Patentschmieren 
noch  ungestört  rasenden  Absatz. 
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Die  Function   der  Schilddrüse. 

Eine  sehr  interessante  Debatte  fand  in  einer  Sitzung  des  ärztlichen 
Vereins  in  München  (am  Ii.  Januar)  über  den  Einfluss  der  Schilddrüse 
auf  die  Ernährung  des  Gehirns  statt. 

Ruedinger  hielt  einen  Vortrag  über  dieses  Thema,  in  welchem  er 
zuerst  auf  die  ungünstige  Einwirkung  hinwies,  welche  die  Exstirpation 
dieses  Gebildes  hervorruft.  Die  Cachexia  strumipriva,  speziell  die  die- 
sem Zustande  eigenen  Symptome,  welche  auf  einer  nachtheiligen  Rück- 
wirkung der  Kropfexstirpation  auf  das  Centrainervensystem  beruhen, 
schidert  R.  ausführlich.  Mattigkeit,  Tremor,  epileptiforme  Krämpfe, 
Apathie,  Beeinträchtigung  der  Sprache  und  der  geistigen  Regsamkeit 
bis  zum  völligen  Blödsinn.  Ausserdem  treten  trophische  Störungen  auf : 
Eigenthümliche  Oedeme  und  sclerotische  Hautaffectionen,  Ausfallen  der 
Haare,  etc. 

R.  schliesst  daraus  auf  einen  anatomisch-physiologi- 
schen Zusammenhang  zwischen  der  Schilddrüse  und 
den  Ernährungsvorgängen  im  Gehirn. 

Er  tritt  nun  auf  Grund  eigener  ausgedehnter  Studien  .der  Ansicht 
Waldeyer's  entgegen,  dass  die  knöcherne  Umschliessung  der  Carotiden 
in  den  Felsenbeinen  und  der  Vertebralarterien  in  den  Knochenringen 
der  Halswirbelquerfortsätze  im  Stande  sei,  die  pulsatorische  Ausdehnung 
dieser  Gefässe  zu  behindern.  Wäre  dies  thatsächlich  der  Fall,  so  wären 
pulsatorische  Bewegungen  in  diesen  Arterien  überhaupt  nicht  denkbar. 
Er  demonstrirte  zum  Beweise  das  Resultat  seiner  Untersuchungen,  wel- 
ches dahin  geht,  dass  sämmtliche  vier  grosse  Hirnschlagadern  von 
Venen  netzen  vollständig  umringt  sind.  Dadurch  wird 
den  grossen  Arterien  auch  in  den  vorerwähnten  Knochenkanälen  ein 
pulsatorischer  Spielraum  geschaffen  ;  ausserdem  wirkt  die  Pulsation 
selbst  noch  als  Pumpe  im  Sinne  der  Entleerung  der  intracraniellen  Ve- 
nen. Indem  die  Arterien  sich  in  der  Systole  zusammenziehen,  erweitern 
sich  die  sie  umgebenden  Venen,  und  das  Blut  strömt  vom  Hirne  aus  in 
dieselben  ein.  Im  Momente  der  Diastole  werden  die  Venennetze  com- 
primirt  und  entleeren  ihr  Blut  in  die  Jugularis  und  die  anderen  Hals- 
venenstämme. 
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Die  Ausschaltung  der  zahlreichen  Schilddrüsengefässe  und  Hohlräume, 
welche  bisher  als  Blutreservoire  für  die  Hirngefässe  galten,  kann  deshalb 
nicht  für  die  nach  Kropf-Exstirpation  auftretenden  Circulations-  und 
Ernährungsstörungen  verantwortlich  gemacht  werden;  es  müssen  da 
andere  Faktoren  wirksam  sein. 

R.  hält  desshalb  die  Untersuchungen,  hauptsächlich  von  EWALD 
JUNIOR,*)  die  sich  auf  die  chemischen  Veränderungen  des  Blutes  bezie- 
hen, für  eminent  wichtige.  Er  erinnert  zugleich  an  die  Arbeiten  HORS- 
LEY's,  welcher  in  dem  venösen  Blut  der  Schilddrüse  J%  mehr  farblose 
Blutkörperchen  nachgewiesen  zu  haben  glaubte,  als  in  dem  arteriellen, 
und  an  Ord's  Untersuchungen,  nach  denen  sowohl  das  Unterhautzell- 
gewebe, wie  die  Muskeln,  Sehnen  und  das  Blut  viel  reicher  an  Mucingehalt 
sein  sollen  nach  Kropf-Exstirpation,  als  vorher.  Er  glaubt  desshalb,  dass 
auf  diesem  physiologisch-chemischen  Wege  die  Erklärung  für  das  Zustan- 
dekommen der  Cachexia  stramipriva  und  ihre  Spmptome  endgültig  ge- 
funden werden  müsse. 

In  der  nachfolgenden  Diskussion  schloss  sich  Prof.  Grashey  den  An- 
schauungen Ruedinger's  an,  insofern  er  an  eine  Regulirung  der  Circu- 
lationsverhältnisse  im  Gehirn  nur  in  gewissem  Sinne  glaubt.  Er  hält  die 
Schilddrüse  nicht  für  ein  Blutreservoir.  Doch  ist  er  der  Ansicht,  dass 
nach  Ausschaltung  der  Schilddrüsenarterien  durch  die  Exstirpation  der- 
selben eine  zu  starke  Blutwelle  durch  die  Carotiden  dem  Hirne  zuge- 
führt wird.  Diese  wird  durch  das  Medium  der  Cerebrospinalflüssigkeit, 
welche  alle  Hirngefässe  umspült,  den  intracraniellen  Blutdruck  auch 
in  den  Venen  erhöhen  und  so  den  Abfluss  des  Venenblutes  durch 
Entleerung  in  die  Hirnsinus  stören.  Dazu  kommt  noch,  dass  dem  Ab- 
fluss des  Liquor  cerebro-spinalis  (durch  welchen  ja  sonst  eine  Regulirung 
der  Druckverhältnisse  stattfinden  würde)  ebenfalls  ein  gewisses  Hinder- 
niss  gesetzt  ist,  indem  zahlreiche  Lymphbahnen  durch  Ausschaltung  der 
Schilddrüse  unwegsam  geworden  sind.  So  möchte  der  operative  Eingriff 
allein  genügen,  um  Störung  an  der  Blutcirculation  im  Schädel  zu  bedin- 
gen, die  auf  die  Dauer  vom  Gehirn  ohne  Schaden  nicht  ertragen  wird. 
Die  chemische  Theorie  wird  durch  die  günstige  Einwirkung  zurückge- 
lassener Rudimente  widerlegt. 

Dies  wurde  nun  zwar  von  Ruedinger  nicht  bestritten  ;  doch  glaubt 
er  die  vasomotorishen  Vorgänge  betonen  zu  müssen,  welche  durch 
Vermittelung  eines  gemeinschaftlichen  Centrums  immer  eine  grössere 
oder  kleinere  Strecke  eines  Gefässterritoriums  gleichzeitig  ergreifen. 
Wenn  nun  in  diesem  Sinne  die  Schilddrüse  ein  regulatorisches  Organ  für 
den  Blutzufluss  nach  der  Schädelhöhle  ist,  so  würde  es  sich  auch  um 
active  Erweiterung  oder  Verengerung  der  Blutgefässe  durch  nervösen 
Einfluss  handeln. 


*)  Berliner  Klinische  Wochenschrift,  No.  Ii,  1887.  Einspritzungen  mit  dem  Parenchymsafte 
exstirpirter  Schilddrüsen  riefen  bei  Hunden  eine  Art  kataleptischen  oder  hypnotischen  Zustandes 
hervor,  welcher  mehrere  Stunden  anhielt.    S.  No.  6,  Bd.  III,  S.  246  der  Presse. 
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Prof.  ANGERER  glaubt,  dass  die  Entfernung  der  Schilddrüse  die 
alleinige  Ursache  der  Cachexie  ist.  Letztere  ist  nach  der  von  Wcelfler 
vorgeschlagenen  und  öfters  ausgeführten  Unterbindung  der  vier  Arterien 
nie  aufgetreten,  und  verliert  sich  nach  Totalexstirpationen  sobald  ein 
Rezidiv  des  Kropfes  eintritt. 

Prof.  Kupffer  betont  die  Wichtigkeit  der  Thatsache,  dass  die  in 
Knochen  canälen  verlaufenden  Hirnarterien  von  mächtigen  Venennetzen 
umsponnen  sind.  Diese  Entdeckung  auf  anatomischem  Gebiete  ist  durch 
R.'s  schöne  Präparate  unurnstösslich  sichergestellt. 

Vom  vergleichend-embryologischen  Standpunkte  ausgehend,  be- 
trachtet K.  die  Schilddrüse  als  ein  rudimentäres  Organ,  ähnlich  der 
Zirbeldrüse,  den  Nebennieren  und  den  Parovarien,  wie  dies  durch  HlS 
entwicklungsgeschichtlich  festgestellt  ist.  Die.  ursprünglich  an  der 
Stelle  des  Foramen  coecum  mit  der  Mundhöhle  zusammenhängende, 
Schleimdrüse  verliert  den  Drüsencharakter  in  Folge  der  Abschnürung 
ihres  Ausführungsganges,  und  es  resultirt  die  aus  geschlossenen  Säcken 
zusammengesetzte  Schilddrüse.  Die  physiologische  Bedeutung  derselben 
ist  desshalb  in  dem  Umstände  zu  suchen,  dass  ihre  blasenförmigen 
Schläuche  fortwährend  ein  gewisses  Sekret  abscheiden,  welches  zwar 
immerzu  wieder  resorbirt  wird,  aber  doch  einen  gewissen  Einfluss  auf  die 
Constitution  des  Blutes  haben  muss. 

Prof.  Bollinger  glaubt  nicht,  dass  nur  die  Ausschaltung  der  Schild- 
drüse allein  Ursache  der  Cachexie  sei  ;  vielmehr  ist  sie  ein  ziemlich  in- 
differentes Organ,  das  zu  klein  ist,  um  im  normalen  Zustande  regulator- 
isch auf  die  Gehirncirculation  einzuwirken.  Die  Ausgleichung  in  den 
Hirngefässen  tritt  z.  B.  nach  beiderseitiger  Carotisunterbindung  sehr 
schnell  ein.  Auch  bei  chronischer  venöser  Stauung  im  Bereiche  der 
Hals-  und  Brustorgane  reagirt  die  Schilddrüse  nur  sehr  mässig. 

Bei  sarkomatös  entarteten,  verkalkten  und  hämorrhagischen  Strumen 
tritt  nie  Cachexie  ein,  trotzdem  sehr  wenig  oder  gar  kein  Drüsengewebe 
mehr  vorhanden  ist. 

An  einen  Zusammenhang  zwischen  Schilddrüse  und  Myxödem, 
glaubt  B.  nicht. 

Prof.  VON  ZlEMSSEN  berichtet  einen  auf  seiner  Klinik  behandelten, 
vom  Vorredner  erwähnten  Fall  von  totaler  sarkomatöser  Entartung  der 
Schilddrüse.  Der  psychische  Habitus  der  Patientin  war  nicht  im  gering- 
sten verändert. 

Prof.  WiNCKEL  erinnert  an  die  FREUND'schen  Beobachtungen,  durch 
welche  nachgewiesen  wurde,  wie  während  der  Schwangerschaft  und 
ebenso  bei  der  Geburt,  ein  Wachsthum  des  Struma  stattfindet.  Dasselbe 
nimmt  mit  Beendigung  der  Gravidität  in  den  ersten  drei  Tagen  allmälig 
wieder  ab.  Ob  dies  eine  Folge  von  mechanischen  Veränderungen,  oder 
von  solchen  im  Blute  ist,  bleibt  unentschieden  ;  die  Thatsache  aber 
steht  fest. 

Damit  schloss  diese  gewiss  hochinteressante  Debatte  ;  welche  An- 
sicht schliesslich  die  siegreiche  sein  wird,  ob  die  mechanisch-circulator- 
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ische,  oder  die  physiologisch-chemische,  oder  eine  Verquickung  beider 
ist  noch  nicht  genau  zu  sagen.  Die  EWALD'schen  Versuche,  welche  wir 
schon  früher  besprochen,  sprechen  für  die  von  Prof.  KuPFFER  angedeu- 
tete Sekretion  gewisser  Blutbestandtheile,  die  durch  das  Epithel  der 
blinden  Drüsenschläuche  von  schädlichen  in  unschädliche  Stoffe  verwan- 
delt, und  dann  der  Blutbahn  durch  Resorption  wiederzugeführt  werden. 

Von  den  Herren  W.  H.  Schieffelin  &  Co.  ging  uns  eine 
neue,  bedeutend  erweiterte  Auflage  ihrer  Broschüre  über  das  von  ihnen 
hier  eingeführte  Salol  zu.  Dieselbe  enthält  die  vollständigste  Zusam- 
menstellung aus  der  deutschen,  französischen  und  englischen  Literatur 
über  den  vielseitigen  Gebrauch  dieses  Mittels  ;  die  genaue  Dosirung,  wie 
sie  von  den  besten  Autoritäten  angegeben  worden  ist  jeder  therapeuti- 
schen Anwendung  für  die  verschiedenen  Krankheitszustände  beigegeben, 
welche  von  Salol  günstig  beeinflusst  werden. 

Ausser  wegen  der  eminent  antipyretischen  und  antirheumatischen 
Eigenschaften  des  Salol  ist  dasselbe  in  den  letzten  Jahren  bei  einer 
grossen  Anzahl  anderer  Krankheiten  mit  Erfolg  angewandt  worden,  wie 
z.B.  bei  Neuralgien,  Lumbago,  Ischias,  bei  verschiedenen  Nasen-,  Mund-, 
Rachen-  und  Halskrankheiten,  bei  Nieren-  und  Blasenleiden,  bei  Diabe- 
tes, bei  Magen-  und  Darmkatarrh,  bei  Otorrhöe,  Conjunctivitis  und  über- 
haupt als  Antiseptikum  in  der  Chirurgie,  speziell  als  Streupulver  auf  alte 
Beingeschwüre  etc. 

Eine  genaue  Quellenangabe  bei  allen  Referaten  erhöht  den  Werth 
des  Büchlein's. 

Bisher  das  einzige  medizinische  Journal  in  engli- 
scher Sprache,  welches  ausschliesslich  der  Chirurgie  gewidmet  ist, 
sind  die  ,, Annais  of  Surgery."  Diese  Zeitschrift  wird  bald  den  vierten 
Jahrgang  beginnen. 

Unter  der  Redaktion  der  Herren  Collegen  Dr.  L.  S.  PlLCHER, 
(Brooklyn,  N.  Y.)  and  Dr.  C.  B.  KEETLEY,  (London),  und  der  Mitarbeit- 
erschaft der  angesehensten  Chirugen  beider  Welttheile  verdient  es  das  In- 
teresse, ja  die  Unterstützung  eines  jeden  am  Fortschritte  der  Chirurgie 
Antheil  nehmenden  Mediziners. 

Dass  hier  in  Amerika  eine  darartige  gediegene  Zeitschrift,  wie  die 
,,  Annais  of  Surgery"  erscheint,  darüber  kann  man  sich  nur  freuen.  Es 
gereicht  den  Herren  J.  H.  Chambers  &  Co.  in  St.  Louis  zur  grosser 
Ehre,  dass  sie  keine  Opfer  gescheut  haben,  um  die  Annalen  nach  wissen- 
schaftlichem Inhalte,  wie  nach  äusserer  Ausstattung  gleich  vortrefflich 
zu  gestalten. 

Von  allen  Seiten  sind  uns  seit  Neujahr  so  anerken- 
nende Worte  und  freundliche  Wünsche  zuTheil  geworden,  dass  wir  nicht 
umhin  können,  an  dieser  Stelle  allen  unseren  Freunden,  so  auch 
namentlich  den  Herren  Collegen  von  der  medizinischen  und  nicht-medi- 
zinischen Presse  diesseits  und  jenseits  des  Oceans,  unseren  herzlichen 
Dank  auszusprechen. 
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Mittheilungen  aus  der  Praxis. 
Zwei  schwere  Verletzungen  des  Penis  bei  demselben  Individuum. 

Von  Dr.  Fred.  Guttmann,  New  York. 

In  No.  5  der  Wiener  Medizinischen  Presse,  1 888,  sind  von  Dr.  L. 
Kreitner  zwei  interessante  Verletzungen  des  Penis  beschrieben  ;  nach 
Durchlesung  des  Artikels  erinnerte  ich  mich  eines  ähnlichen  complicir- 
teren  Falles,  den  ich  hier  kurz  anführen  will. 

Im  Herbst  des  Jahres  1880  wurde  ich  spät  Nachts  in's  Militärspital*) 
geholt,  wohin  kurz  zuvor  ein  Soldat  in  bewusstlosem  Zustande  gebracht 
worden  war.  Der  Mann  hatte  einen  3-tägigen  Urlaub  erhalten  und  benutze 
diese  Gelegenheit,  um  der  Weinlese  beizuwohnen,  wo  gewöhnlich  viel  ge- 
trunken wird.  Der  herrschenden  Sitte  nachkommend,  zechteer  mit  lustigen 
Bauernburschen  so  lange,  bis  er  berauscht  wurde  und  einschlief.  Als  er 
nach  12-stündigem  Schlafe  erwachte,  fühlte  er  heftiges  Brennen  an  sei- 
nem Gliede,  welches  colossal  angeschwollen  war,  und  trotz  quälendem 
shmerzhaften  Drange  zum  Harnen  konnte  er  keinen  Tropfen  Harnes 
entleeren.  In  diesem  peinvollen  Zustande  verblieb  er  abermals  8  Stun- 
den, bevor  er  nach  der  Stadt  ins  Spital  geschafft  wurde.  Die  Unter- 
suchung ergab  folgenden  Status  praesens  :  Das  Glied  um  das  5-fache 
vergrössert,  bläulich-schwarz  verfärbt  ;  bei  leisester  Berührung  schmerz- 
haft ;  Sondirung  unmöglich,  selbst  die  feinste  Violinsaite  nicht  bis  zur 
Blase  einführbar  ;  Harnblase  stark  gefüllt,  beinahe  bis  unter  den  Nabel 
reichend.  Temperatur  bedeutend  erhöht  ;  Somnolenz,  urämischen  Er- 
scheinungen ähnlich.  Da  Patient  selbst  über  die  Entstehung  des  Leidens 
keine  Auskunft  geben  konnte,  am  Gliede  keine  genauere  Untersuchung 
vorgenommen  werden  konnte,  der  Retentio  urinae  Abhilfe  geschafft  wer- 
den musste,  so  holte  ich  Assistenz  herbei  und  Patient  wurde  chlorofor- 
mirt.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  an  der  Wurzel  des  Gliedes  ein 
harter  Körper,  der  ohngefähr  der  Stelle  entsprach,  wo  die  Sonde  und 
Darmsaite  auf  Widerstand  stiess.  Die  Einschnürung  konnte  nicht  gese- 
hen, blos  gefühlt  werden  und  stellte  sich  als  ein  ungefähr  5  Centimeter 
grosser  Beinring  dar,  welcher  das  Glied  gleichmässig  einschnürte.  Er  sass 
so  unbeweglich  fest,  dass  er  an  zwei  Stellen  durchsägt  werden  musste  ;  erst 
nachdem  dies  geschehen  entleerte  sich  eine  grosse  Quantität  blutig  ge- 
färbten, zersetzten  Urins. 

Patient  fühlte  gleich  nach  dem  Harnlassen  leichter,  das  Harnen  ver- 
ursachte Brennen  und  Schmerzen  ;  ein  Nelaton  wurde  eingelegt  und  das 
Glied  mit  Jodoform  streng  nach  zu  dieser  Zeit  herrschender  MOSETIG- 
scher  Vorschrift  verbunden.  Nach  ungefähr  drei  Wochen  wurde  Patient 
geheilt  entlassen. 

An  der  Einschnürungsstelle  stiessen  sich  Hautstücke  ab  und  es  kam 
so  eine  strangförmige  Narbenbildung  zu  Stande,  die  ganz  circulär  um  das 
Glied  herumging.   Patient,  den  ich  nachher  jeden  Sonntag  bei  der  Visite 


*)  Ich  praktizirte  damals  in  einer  Provinzialstadt  Ungarns.    F.  G. 
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zu  sehen  bekam,  meinte  aber,  er  könne  sein  Glied  gebrauchen,  obwohl 
es  bei  der  Erection  schief  stand.  Er  fühlte  so  wohl,  dass  er  in  einigen 
Monaten,  wenn  er  vom  Militär  entlassen,  Zu  heirathen  gedachte. 

Im  August  des  nächstfolgenden  Jahres,  war  er  als  Tagelöhner  beim 
Dreschen  des  Getreides  beschäftigt ;  da  kam  er  mit  seinen  überaus  wei- 
ten Bauernunterhosen  einem  Schwungrade  zu  nahe,  wurde  in  der  Gegend 
der  Genitalien  vom  Rade  gefasst  und  Hodensack  und  Testikel  total  ab- 
getrennt. 

Zwei  Stunden  nach  geschehener  Verletzung  begegnete  ich  zufällig 
dem  Manne  auf  der  Landstrasse  ;  er  lag  in  einer  Seitenlage  und  war  auf 
dem  Wege  zum  Spitale.  Ich  besichtigte  die  Verletzung  und  fand  die 
ganze  Mittelflcischgegend  und  die  inneren  Schenkel  von  Haut  entblösst, 
wie  abrasirt ;  Gefässe  und  Samenstrang  waren  wie  lege  artis  torquirt. 
Die  Blutung  war  unbedeutend  und  das  Glied,  einige  Hautabschürfungen 
abgerechnet,  unverletzt.  Schnell  wurde  er  nach  dem  Hospitale  geschafft 
und  dort  die  Wunde  gereinigt,  Gefässe  und  Samenstrang  aufgesucht  und 
unterbunden  und  dann,  streng  nach  LlSTER,  verbunden.  Die  grosse 
Wunde  dieser  schweren  Verletzung  heilte  ohne  bedeutendes  Fieber  in 
nahezu  10  Wochen  und  der  Mann  verliess  das  Spital  um  etwa  16  Pfund 
schwerer. 

Da  er  im  Dorfe  verspottet  wurde,  erhielt  er  die  Stelle  als  Schafhirt, 
wo  er  ungestört  lebte.  Als  ich  ihn  später  zu  wiederholten  Malen  sah, 
konnte  ich  deutlich  entnehmen,  wie  er,  gleich  einem  Eunuchen,  mehr  und 
mehr  an  Körperfülle  zunahm.  Die  Idee  des  Heirathens  musste  er  nun, 
nolens  volens  aufgeben  und  auch  mit  der  Soldatenlaufbahn  war  es  für  ihn 
zu  Ende. 

Correspondenz. 

New  York,  den  27.  Febuar.  1888. 

An  den  Redakteur  der  N.  Y.  Med.  Presse  : 

In  Bezug  auf  die  mitgetheilte  Correspondenz  zwischen  Dr.  Krause 
und  Dr.  FREUDENTHAL  in  der  Februar-Nummer  ihres  geschätzten  Blattes 
möchte  ich  Sie  fragen,  ob  man  in  einem  wissenschaftlichen  Blatte,  wie 
dem  Ihrigen  nicht  offen  von  einer  Differential-Diagnose  des  Falles  des 
Kronprinzen  sprechen  darf?  Es  gibt  doch  ausser  Krebs  noch  Tubercu- 
lose  und  Lues,  die  man  erwähnen  könnte. 

Dr.  A.  Rose. 

(Da  über  den  laryngoskopischen  Befund  gar  keine  und  über  die  Symp- 
tomatologie—  lokale  sowohl  wie  allgemeine  —  meist  sehr  laienhafte  (Zei- 
tungs-)Berichte  vorliegen,  da  ferner  durch  die  mikroskopischen  Unter- 
suchungen bisher  kein  positives  Resultat  erreicht  ist,  so  ist  für  eine  wis- 
senschaftliche Diskussion  über  die  Differential-Diagnose  kaum  genügen- 
des Material  vorhanden. 

Viel  bezeichnender  ist  die  Thatsache,  dass  Friedrich  III.  wirklich 
der  Nachfolger  seines  Vaters  geworden  ist,  wenn  ein  Nachfolgegesetz  für 
das  Haus  der  Hohenzollern  existirt,  welches  einem  Mitgliede  desselben 
die  Succession  verbietet,  falls  dasselbe  an  einer  unheilbaren  Krankheit 
leidet.  —  Die  Redaktion.) 


New  Yorker  Medizinische  Presse. 


133 


Die  Verhandlungen  in  der  Sektion  für  Geburtshülfe  und 

Gynäkologie 

auf  der  60.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Wiesbaden, 
den  18.  bis  24.  September  1888.* 

1.  Bumm  (Würzburg).  —  Ueber  gonorrhoische  Mischinfec- 

t  i  o  n  e  n. 

Abscesse  der  Bartholini'schen  Drüsen,  der  Harnröhre,  des 
Parametriums,  Cystitis,  Gelenkentzündungen  und  wahrscheinlich  auch 
Fälle  von  isolirter  Tubentuberkulose  beruhen,  wenn  sie  im  Laufe  einer 
Gonorrhöe  auftreten,  auf  Mischinfection,  nicht  auf  Vorhandensein  des  Go- 
nococcus  allein. 

2.  Kroner  (Breslau).  —  ,, Beziehungen  der    Gonorrhöe  zu 

den  Generations  -  Vorgängen." 
An  der  Hand  von  97  genau  untersuchten  Wochenbetten  spricht  sich 
K.  dahin  aus,  dass  Gonorrrhöe  nicht  als  solche  häufig  Anlass  zu  Abort 
gebe  und  selten  Sterilität  bedinge;  er  empfiehlt  vor  allem  für  die  Diag- 
nose bakteriologische  Untersuchung  des  Genital-Sekrets  resp.  Unter- 
suchung des  Mannes  auf  eine  durch  Gonorrhöe  bedingte  Azoo — -oder 
Oligozoospermie. 

3.  S^ENGER     (Leipzig).  —  Ueber     neuere    bez.  englische 

Methoden  der  Perinäorrhaphie  mit  Spaltung  des 
Septum  rectovaginale  und  La  p  p  e  n  b  i  1  d  u  n  g. — 

Die  von  Lawson  Tait  kürzlich  vviederbeschriebene  Methode  besteht 
bei  Ruptur a  Perinaei  incomplcta  [bei  höheren  Graden  von  Prolapsus 
Vaginae  lässt  S.  Collum — und  Scheidenplastik  vorausgehen]  darin,  dass 
durch  einen  3 — 4  cm.  langen  Querschnitt  das  Septum  auf  1.5  cm. 
Tiefe  mittelst  spitzer  Kniescheere  gespalten  wird. 

Von  den  Endpunkten  gehen  zwei  rechtwinklige  Schnitte  etwa  bis 
zur  Labio-Nymphalgrenze.  Der  schürzenartige  Lappen  wird  nun  nach 
oben  geklappt,  und  die  so  gewonnene  Wundfläche  quer  vereinigt.  Ge- 
nauer Stich  an  Grenze  von  Wunde  und  Haut,  mittelst  PEASLEE'scher 
Stielnadel  und  Silberdraht;  Oberflächliche  Silkwormsuturen;  Iodoform- 
nachbehandlung;  Entfernung  der  oberflächlichen  Suturen  am  7.,  dre 
tiefen  am  14.  Tage.  Bei  Ruptura  Perinaei  completa  wird  oben,  nachdem 
die  Operation  wie  oben  begonnen,  dann  ein  zweiter  Lappen  nach  rückwärts 
abgetrennt,  welcher  in  das  Rectum  umgeschlagen  wird  und  dort  eine 
Art  Klappe  bildet;  darauf  Vereinigung  vom  Damm  aus  wie  oben.  Abso- 
lut keine  Vagnial — oder  Rectal — Nähte. 

4.  Cohn  (Berlin).  —  Ueber  die  primären  und  definitiven 

Resultate  der  Prolaps  operatione  n. — 
Fortlaufende  Juniper-Catgut-Naht  mit  sorgfältiger  Nachbehandlung 
(Ruhe)  empfiehlt  C.  als  beste  Operationsmethode. 

5.  Frank  (Köln).  —  ,, Ueber  Prolaps — Operationen." — 
Nach  einem  hufeisenförmigen  Schnitte  vor  dem  Anus  wird  die  ganze 

hintere  Vaginalwand  losgelöst,  und  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  durch  ver- 
senkte Catgutligaturen  so  zusammengenäht  das  ein  starker  Wulst  ent- 
steht, dessen  Höhe  die  Columna  rugarum  posterior  bildet.  Darauf,  Cat- 
gut-Etagennähte  für  das,  das  Rectum  und  die  Vagina  seitlich  umgebende 
Gewebe  und  Silber  für  den  Damm.  [Aehnlich  hat  M.  A.  PALLEN  schon 
1879  operirt.  Vide  Transactions  of  New  York  Obstctrical  Society.  June 
3d,  1879.  Ref.] 


*Nach  dem  offiziellen  Tageblatt. 
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Nach  einer  Discussion  über  die  drei  vorliegenden  Methoden,  an  der 
sich  Hegar,  Kaltenbach,  Veit,  Fehling  u.  A.  betheiligen,  bleibt 
die  Frage,  welche  Methode  vorzuziehen  sei  sub  jtidice  ! 

6.  Ahlfeld  (Marburg). — Fr  uc  htwasser  ist  ein  Nahrungsmit- 

tel für  die  Frucht.  — 

Der  Fötus  schluckt  regelmässig  und  häufig  [Wollhaare  und  Vernix 
caseosa  im  Meconium]  ;  die  Darmschleimhaut  resorbirt  flüssige  Substan- 
zen [obgleich  Ballen  von  Wollhaaren,  findet  man  doch  nicht  die  grossen 
geschluckten  Quantitäten  Fruchtwasser  im  Darm]  ;  Amnionflüssigkeit 
enthält  nährende  Substanzen  [Eivveiss]. 

7.  FEHLING  (Basel). — Z  ur  Laparotomie  der  Peritonäaltu- 

berkulose.  — 

An  der  Hand  von  drei  eigenen  Fällen  glaubt  F.,  dass  sogenannte 
„Primäre  Bauchfelltuberculose"  eine  von  den  Tuben  fortgeleitete  ist- 
Quoad  Diagnosetn  macht  er  auf  die  Pseudofluktuation  bei  den  Scheintu- 
moren aufmerksam.  Selten  ist  die  hereditäre  Tuberculose  in  diesen  Fäl- 
len. Daher  frühe  Operation  mit  Extirpation  der  kranken  Tuben,  und 
wenn  Eiterheerd  vorhanden,  Drainage  per  Vaginam.  Für  die  Heilung 
nach  Laparotomie  ist  zu  denken  an  antagonistische  Wirkung  der  Bakte- 
rien der  Luft  auf  die  freiliegende  Innenwand  des  Sacks  ;  ferner  kommt 
Erleichterung  der  Circulation  in  Betracht. 

8.  BAUMGAERTNER  (Baden-Baden).— U  e  b  e  r  d  i  e  O  pe  r  a  t  io  n  sub- 

seröser U  t  e  r  u  s  f  ib  r  o  m  e. — 

Ein  Fall  von  nicht  gestieltem  Tumor  wird  berichtet,  bei  dem  die 
nach  Ausschälung  des  Tumors  entstandene  Höhle  durch  Etagennähte 
mit  gutem  Erfolg  geschlossen  wurde. 

Um  Bauchhernien  zu  vermeiden,  schliesst  B.  das  Peritonäum  durch 
Catgut-Nähte,  welche  dieses,  die  Musculatur  und  die  Fascie  schliessen  ; 
eine  zweite  Etage  (Seide)  umfasst  die  ganze  Bauchdecke  ohne  Peritonäum  ; 
zuletzt  oberflächliche  Hautnähte.  Zum  sicheren  Abfluss  des  Wund- 
serums werden  Wachstaffet-Streifen  bis  auf  das  Peritonäum  geschoben 
und  beim  ersten  Verbandwechsel  entfernt. 
y  9.  Korn  (Dresden).  —  Weitere  Erfahrungen  über  die  Ver- 
breitung der  Ophthal  moblenorrhöe.  — 

Infection  kommt  ausserhalb  der  mütterlichen  Genitalien  zu  Stande 
Man  gebrauche  Crede's  Methode.    Nur  Argentum  nitricum,  nicht 
die  allgemein  geübte  Antisepsis  ist  das  wirksame  verhütende  Agens. 

10.  NOEGGERATH  (Wiesbaden). — Ueber  den  Einflussder  Cer  - 

vicalrisse  auf  die  Entstehung  der  Gebärmutter- 
krankheiten. 
Aus  einer  Tabelle  von  je  30  Erkrankungen  des  Uterus  mit  Cervical- 
riss  und  ohne  sucht  Vortragender  zu  beweisen,  dass  "  Cervicalrisse  nie 
einen  Einfluss  auf  die  Gebärmuttererkrankungen  haben  ;  daher  sollte 
Laceratio  cervicis  oder  Lacerations — Ectropium  aus  der  Pathologie  der 

chronischen  Uteruskrankheiten  gestrichen  werden  Die  Operation 

als  Formveränderung  wirkt  nicht,  sondern  sie  stimmt  die  Consistenz  des 
Organs  gänzlich  um."  (Sollte  das  nicht  auf  dasselbe  herauskommen  ? 
Ref.) 

11.  W.  Freund  (Strassburg). — Ueber   den   heutigen  Stand 

der  Frage  betreffs  Behandlungder  Nachgeburts- 
periode. 
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F.  will  Crede'S  Verfahren  [Gefahr:  Atonie  und  Abreissen  von 
Eihäuten]  nur  angewendet  sehen,  wenn  die  Geburt  aus  irgend  einem 
Grunde  rasch  zu  beendigen  ist,  sonst  wartet  er,  bis  der  Fundus  empor- 
steigt, die  Nabelschnur  herabtritt  und  dem  unteren  Segment,  welches 
über  der  Symphyse  vorspringt,  das  contrahirte  Corpus  uteri  als  kamm- 
ähnliches Gebilde  aufsitzt.  Dies  zeigt  an,  dass  die  Placenta  gelöst  ist. 
Der  Uterus  wird  nun  sanft  fixirt  und  dann  nach  dem  Nabel  zu  in  die 
Höhe  gehoben.  [Der  beschäftigte  praktische  Arzt  wird  wohl  den  Cre- 
DE'schen  Handgriff  immer  noch  für  das  beste  Verfahren  halten  und  dem- 
gemäss  verfahren.  Ref.] 

Hyder  (Berlin). — P  erforation  oder  Sectio  caesarea? 

So  lange  die  Sectio  caesarea  noch  die  doppelte  Anzahl  von  Todten 
liefert,  wie  Perforation  und  künstliche  Frühgeburt,  ist  der  Zeitpunkt  nicht 
gekommen,  wo  dieselbe  die  Perforation  lebender  Kinder  zu  ersetzen  hat. 
WlEDOW  (Freiburg). —  Ueber  den  Zusammenhang  zwischen 
Albuminurie  und  P  1  a  c  e  n  t  a  r  er  k  ra  n  k  u  n  g. — 

Bei  Albuminurie  der  Schwangeren  findet  sich  gewöhnlich  Coagula- 
tionsnekrose  eines  Theiles  der  Placenta.  Es  besteht  zweifellos  ein  Zusam- 
menhang.   Wie — ist  fraglich.  V.  R. 

Sitzungsberichte  deutscher  medizinischer  Gesellschaften 
in   den   Vereinigten  Staaten. 

Officielle  Protokolle.. 


Wissenschaftliche  Zusammenkünfte  deutscher  Aerzte 

von  New  York. 

Sitzung  vom  25.  November  1887. 

Vorsitzender  :  Dr.  H.  G.  K  1  o  t  z.  tA 
Sekretär  :  Dr.  E.  F  r  i  d  e  n  b  e  r  g. 

Staaroperation  ohne  Iridektomie 

Dr.  SCHAPRINGER  stellt  einen  Patienten  vor,  an  dem  er  die  Staar- 
operation ohne  Iridektomie  vorgenommen  hat.*) 

Diskussion: 

Auf  die  Anfrage  Dr.  C.  Heitzmann's,  welcher  diese  Operation  als 
die  während  seiner  Studienzeit  übliche  bezeichnet,  erwidert 

Dr.  SCHAPRINGFR,  dass  nur  für  die  jetzige  Generation  das  Fehlen 
der  Iridektomie  eine  Neuerung  sei. 

Die  Operation  eignet  sich  für  jeden  unkomplizirten  Altersstaar. 

Dr.  Fridenberg  :  Von  Graefe  führte  die  Iridektomie  als  regelmäs- 
sigen Theil  der  Cataractoperation  ein,  in  der  Meinung,  dass  durch  die- 
selbe die,  vielen  Augen  Verderben  bringende  Eiterung  zu  vermeiden 
wäre. 

Wir  wissen  jetzt,  dass  in  jedem  Falle  Eiterung  auf  Infection  beruht 
und  dass  eine  sorgfältige  Anti-  und  Asepsis  bei  jeder  Operationsmethode 
sowohl  indizirt  ist,  als  auch  die  Infection  verhindert.  In  kosmetischer 
Hinsicht  ist  die  neue  Operation  jedenfalls  vorzuziehen,  da  bei  einer 


*)  Cf.  No.  6.  Bd.  IV.  Seite  215  220  der  Presse. 
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gelungenen  Operation  wie  im  vorgeführten  Falle,  das  operirte  Auge  nur 
bei  genauer  Beobachtung  von  dem  anderen  zu  unterscheiden  ist.  In 
optischer  Hinsicht  würde  man  auch  meinen,  dass  eine  centrale  runde 
Pupille  einem  Colobom  der  Iris  vorzuziehen  sei ;  jedoch  lauten  die  Mei- 
nungen der  Franzosen,  welche  diese  Operation  fast  ausschliesslich  üben, 
sehr  widersprechend.  Endlich  ist  der  Operation  der  Vorzug  zu  geben, 
bei  der  die  wenigsten  Augen  direct  durch  Irido-Cyclitis  oder  indirect 
durch  sympathische  Augenleiden  zu  Grunde  gehen.  Und  um  uns  ein 
Urtheil  darüber  bilden  zu  können,  bedürfen  wir  weniger  a  prioristischer 
Raisonnements,  als  ausgedehnter  Statistiken. 

Demonstration  eines  Herzens. 

Pericarditis  rJieumatica. 

Dr.  A.  SEIBERT  demonstrirt  das  Herz  eines  15-jährigen  Mädchens, 
das  in  den  letzten  3  Jahren  häufig  an  Rheumatismus  acutus  gelitten  hatte. 
Durch  ausgedehnte,  zweifellos  häufig  wiedergekehrte,  Pericarditis  war 
der  Herzbeutel  derartig  mit  dem  Pericardium  Verwachsen,  dass  es 
unmöglich  war,  die  zwei  Häute  irgendwo  zu  trennen.  Bedeutende  In- 
sufficientia  valvulae  mitralis  und  Rauhigkeiten  an  der  Valvula  aortae 
bei  linksseitiger  Hypertrophie,  vielfältige  Adhäsion  en  des 
Herzbeutels  an  der  Lunge  und  beider  Lungen  an  der  Pleura.  S. 
hält  den  Rheum.  acut,  für  eine  Infectionskrankheit  und  dieser  vielfältige 
Befund  spräche  dafür.  So  ausgedehnte  Perikarditis  ist  selten,  doch 
kommt  Perikarditis  rheumat.  leichteren  Grades  häufiger  vor,  als  allge- 
mein angenommen  wird. 

Diskussion: 

Dr.  L.  Weber  glaubt,  dass  in  Fällen  von  acutem  Rheumatismus 
recht  häufig  Endocarditis  gefunden  wird,  hat  dagegen  nur  selten  klinisch 
nachweisbare  Pericarditis  beobachtet. 

Dr.  A.  Seibert  verwahrt  sich  gegen  die  Annahme,  als  habe  er  der 
Pericarditis  gegenüber  der  Endocarditis  ein  häufigeres  Auftreten  vindizirt. 
Aber  die  Pericarditis  ist  häufiger  da,  als  sie  diagnostizirt  wird.  Endo- 
carditis liegt  weniger  häufig  vor,  als  sie  Dr.  RACHEL  gefunden. 

Endarteriitis  der  A.  Fossa  Sylvii. 

Dr.  LOUIS  Heitzman  demonstrirt  ein  microscopisches  Präparat  von 
Endarteriitis  syphilitica,  und  zwar  einen  Schnitt  der  Arteria  Fossa  Sylvii. 

Dr.  H.  Klotz  fragt,  ob  der  Process  ein  speeifisch  syphilitischer  sei. 

Dr.  L.  HEITZMAN  antwortet,  die  Frage  sei  noch  unentschieden, 
werde  jedoch  von  Heubner  u.  A.  im  bejahenden  Sinne  beantwortet. 

Dr.  SEIBERT  glaubt,  dass  für  die  Specifität  das  Vorkommen  der 
Affection  bei  hereditärer  Lues  und  zwar  bei  Kindern,  spräche.  Chiari 
habe  den  Process  bei  einem  6  Wochen  alten  Kinde  beobachtet.  Redner 
hat  das  klinische  Bild  bei  einem  Kinde  erörtert. 

Dr.  H.  Klotz  erwidert,  dass  es  sich  nicht  um  die  Aetiologie,  son- 
dern um  speeifisch  histologische  Veränderungen  handle. 

Traumatische  Irido-Cyclitis;  Ennucleation. 

Dr.  E.  Fridenberg  demonstrirt  ein  im  Deutschen  Hospitale  wegen 
Irido-Cyclitis  und  zur  Vermeidung  sympathischer  Affection  des  anderen 
Auges  enucleirten  Bulbus. 

Die  Anamnese  lautet:  1887,  Journal  des  Deutschen  Hospitals 
No.  17,921.  C.  W.  Hunter,  aet.  32,  Kutscher,  wurde  am  10.  September 
1887,  in  die  Augenabtheilung  aufgenommen. 
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Vor  etwa  3  Wochen  wurde  der  sonst  immer  gesund  gewesene 
Patient,  welcher  speziell  nie  irgend  wie  an  den  Augen  gelitten  hat,  von 
einer  Kuh  mit  dem  Horn  in  das  rechte  Auge  gestossen.  Nach  dem  Un- 
fall war  Patient  nicht  im  Stande,  das  Auge  zu  öffnen  und  hat  seitdem 
Nichts  damit  sehen  können.  Er  wurde  2  Wochen  lang  im  Harlem  Hos- 
pital behandelt,  wo  das  obere  Augenlid  vernäht  wurde. 

Status  praesens:  Patient  von  Mittelgrösse,  von  guter  Ernäh- 
rung und  gutem  Kräftezustand. 

Ocul.  dextr.  :  Ptosis  ;  Lidspalte  etwa  2  mm.  weit  auseinander  zu 
bringen.  Auf  dem  oberen  Augenlid  verläuft  etwa  im  medianen  Drittel 
eine  etwa  lj4  Zoll  lange,  frisch  verheilte  Narbe  in  horizontaler  Richtung- 
Die  Conjunctiva  ist  stark  injizirt.  Die  Cornea  ist  überall  klar.  Die  vor- 
dere Kammer  ist  voll  von  Blut,  nach  unten  zu  sieht  man  die  Iris  durch- 
schimmern, oben  scheint  Colobom  zu  bestehen.  Die  Motilität  des  Bul- 
bus ist  nach  unten  und  aussen  beschränkt  und  tritt  etwas  Schmerz  bei 
Bewegung  auf:    T.  =  —  ?  ;  Visus  =  Null. 

Leichter  Druckschmerz,  besonders  der  inneren  und  oberen  Ciliar- 
gegend. 

Ocul.  sinistr.  .-V  =  20/15  mit  +  °»5°  sphärisch.  Es  besteht  starke 
Hyperämie  des  Opticus,  so,  dass  sich  die  Papille  nicht  scharf  von  ihrer 
Umgebung  im  Augenhintergrunde  abhebt.  Die  Venen  erscheinen  um 
ein  geringes  vergrössert,  sind  aber  nicht  geschlängelt. 

Therapie:  O.  d. :  Eisapplikation;  0. 1.  :  Homatropin.— 

21.  September.  Es  hat  sich  nach  dem  Ergebniss  der  täglich  bei 
dem  Patienten  vorgenommenen  Sehprüfungen  zwar  keine  Verminderung 
der  Sehschärfe  des  linken  Auges  herausgestellt,  doch  haben  die  Schmer- 
zen im  linken  Auge  bedeutend  zugenommen.  Es  wird  daher  die  Enu- 
cleation  ausgeführt.  Das  Interessante  in  diesem  Ealle  war,  dass  nach 
einer  heftigen  Contusion  des  Bulbus,  welche  von  Blutung  in  die  vordere 
Kammer,  Glaskörper  und  wie  man  aus  der  absoluten  Amaurose  wohl 
schliessen  durfte,  zwischen  den  Augenhäuten,  gefolgt  war,  man  zwei 
Symptome  von  Ruptur  des  Bulbus  vermisste,  nämlich  1)  war  die  Ruptur- 
stelle, die  in  den  meisten  Fällen  zwischen  den  Ansatzstellen  der  Mus- 
culi Recti  und  dem  Hornhautrande,  parallel  mit  letzterem  liegt,  nicht  zu 
sehen,  2)  war  die  Spannung  des  Auges  nur  in  ganz  unbedeutendem 
Maasse  herabgesetzt.  Nach  der  Enucleation  war  dies  leicht  erklärlich. 
Als  F.  nämlich  nach  Freimachung  der  Conjunctiva  mit  dem  Schielhaken 
den  Rectus  superior  zu  umgreifen  suchte,  war  dies  unmöglich.  Es  wur- 
den nun  die  übrigen  Muskeln  durchschnitten,  der  Opticus  durchtrennt 
und  das  Auge  aus  der  Orbita  hinaus  luxirt.  Dasselbe  adhärirte  mittelst 
einer  mässig  grossen,  scheinbar  aus  dem  Auge  kommenden  Gewebs- 
masse,  in  welcher  man  unter  anderem  Chorioidal-Gewebe  deutlich 
erkennen  konnte,  mit  den  Orbita-Geweben.  Es  hatte  also  eine  Ruptur 
etwas  hinter  der  Ansatzstelle  des  M.  Rectus  superior,  etwa  I  cm.  gross, 
stattgefunden,  welche  durch  den  Prolaps  der  Augenhäute  und  des  Bul- 
businhaltes  vielleicht  vollständig  wieder  verlegt  war.  Mi'croscopische 
Untersuchung  des  Präparats  steht  bevor. 

Dr.  Geo.  W.  Jacoby  theilt  als  Ergänzung  zu  seinen  Ausführungen 
über  das  Chlormethyl  mit,  dass  dasselbe  bedeutend  billiger  geworden 
und  zu  $15.00  per  Cylinder,  netto,  bezogen  werden  kann. 
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Nicotin  oder  Thee  ? 

Dr.  C.  Heitzmann  wurde,  als  er  nach  einem  leichten  Souper  wäh- 
rend der  vor  Kurzem  übermässig  feuchten  Witterung  etwas  rasch  prome- 
nirte,  von  einer  heftigen,  mehrere  Stunden  anhaltenden  Dyspnoe  befallen. 
Da  bei  ihm  Herzverfettung  gar  nicht,  Emphysem  nur  in  geringem  Grade 
bestehe  er  dagegen  bis  zu  10  Cigarren  per  Tag  rauche,  so  könne  es  sich 
gehandelt  haben  um  Nicotinvergiftung,  um  Magenwinde  oder  endlich  um 
Schwellung  der  Schleimhaut  der  Bronchiolen  in  Folge  der  Feuchtigkeit. 

Dr.  L.  Weber  hält  die  Nicotinvergiftung  für  das  wahrscheinlichere 
Moment. 

Dr.  F.  Wunderlich  hat  ähnliche  Anfälle  bei  sonst  gesunden  Men- 
schen nach  starken  Flüssigkeitsaufnahmen  beobachtet.  Auf  Befragen 
gibt  Heitzmann  an,  grosse  Quantitäten  Thee  beim  Souper  zu  sich 
genommen  zu  haben. 

Dr.  Seibert  meint,  dass  übermässige  Flüssigkeitsaufnahme,  verbun- 
den mit  der  Uebcrsättigung  der  Luft  mit  Feuchtigkeit,  eine  direkte  Stauung 
in  der  Lunge  herbei  führen  könne.  Bei  gewissen  Asthmatikern  genügt 
ein  starker  Wassergehalt  der  Luft,  um  einen  schweren  Anfall  herbei  zu- 
führen. 

Perforationsperitonitis  bei  Typhus  ambulatorius. 

Dr.  I.  Adler  berichtet  einen  Fall  von  Typhus  ambulatorius  mit  Exi- 
tus Icthalis  bei  einem  12-jährigen  Mädchen.  Dieselbe  war  angeblich 
immer  gesund  bis  auf  anämische  Kopfschmerzen,  leichte  Diarrhöe  und 
Appetitmangel.  Von  einem  Homöopathen  behandelt  ging  Patientin 
zur  Schule,  war  am  Tage  vor  ihrem  Tode  sogar  auf  der  Strasse.  Am 
Abende  traten  Schmerz  im  Leibe  und  leichte  Delirien  auf.  Die 
Temperatur  stieg  auf  1090  F.  Am  nächsten  Tage  Exitus  unter  den 
Erscheinungen  der  Perforationsperitonitis.  Die  Autopsie  ergab  tiefe  Ty- 
phusgeschwüre, Perforation  des  Darmes,  eitrige  Peritonitis. 

Typhus  ambulatorius  bis  zur  Darmblutung  sehe  man  hin  und  wieder, 
bis  zur  Perforation  wohl  sehr  selten. 

Dr.  Willy  Meyer  macht  eine  kurze  Mittheilung  über  den  weiteren 
Verlauf  des  von  ihm  früher  hier  vorgestellten  und  in  der  N.  Y.  Medizni- 
SCHEN  Presse  *)  veröffentlichten  Falles  von  „Impf-Tuberkulose 
nach  ritueller  Circ  umeision". 

Vor  etwa  8  Tagen  erschien  das  Kind  wieder  im  Deutschen  Dispensary 
mit  einem  kleinen  Knötchen  in  der  Gegend  des  früheren  Fraenulum,  nach- 
dem es  ca.  6  Wochen  zuvor  mit  völlig  geheilten  Wunden  und  fehlenden 
Merkmalen  noch  florider  Tuberkulose  vorgestellt  war.  Das  Knötchen 
war  gut  erbsengross,  hart,  an  der  Narbe  leicht  adhärent,  doch  gegen  die 
tieferen  Gewebsschichten  verschieblich,  auf  Druck  anscheinend  schmerz- 
haft :  nach  des  Redners  Ansicht  ein  Recidiv  der  Tuberkulose. 

Der  Rath,  dasselbe  sofort  extirpiren  zu  lassen,  wurde  nach  den  ge- 
machten Erfahrungen  von  den  Eltern  gern  angenommen  und  die  Aus- 
schälung sofort  in  Narkose  ausgeführt.  Der  in  toto  entfernte  Tumor  be- 
stand aus  einem  weissglänzenden,  mehrere  Millimeter  dicken  Gewebe 
mit  neutralem  Eiterherde,  wohl  zweifelsohne  tuberkulöser  Natur. 

Um  noch  etwa  vorhandenen  Tuberkel-Bacillen  den  Nährboden  für 
weitere  Entwickelung  zu  entziehen,  wurde  die  mässig  parenehymatös- 
blutende  Wunde  nach  Berieselung  mit  Sublimat  (1:1000)  und  Iodoformi- 
rung  offen  gelassen  und  ein  leicht  komprimirender  Verband  angelegt. 


*)  No.  I,  Bd.  IV. 
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Am  übernächsten  Morgen  trugen  die  Eltern  das  Kind  nach  Dr.  M.'s 
Office.  Es  war  in  der  letzten  Nacht  sehr  unruhig  gewesen,  hatte  dauernd 
geschrieen  und  keinen  Urin  gelassen  (Verband  hatte  sich  gelockert).  Die 
Wunde  war  oberflächlich  verklebt,  die  Glans  penis  stark  geschwollen,  das 
Präputium  blutig  sugillirt,  an  der  Stelle  des  Knötchens  und  in  dessen 
nächster  Umgebung  hart  infiltrirt,  mit  Blasen,  die  eine  trübe,  se- 
röse Flüssigkeit  enthielten,  bedeckt.    Temp.  990  F. 

Bei  Mangel  des  Fiebers  und  intakter  Urethra  (das  Kind  urinirte  bei 
der  Sonden-Untersuchung  in  kräftigem  Strahle)  konnte  es  sich  nach  des 
Redners  Ansicht  nur  um  eine  tuberkulöse  Infiltration  handeln. 
In  Anbetracht  der  langsamen,  mehrere  Wochen  dauernden  Entwickelung 
junger  Tuberkel-Bacillen  erklärt  Redner  dieses  innerhalb  von  36  Stunden 
entstandene  Recidiv  mit  der  Annahme,  dass  in  dem  in  den  Bereich  der 
ausgeführten  Operation  gezogenen  Gewebe  noch  lebensfähige 
Tuberkel-Bacillen  von  der  primären  Infektion  her 
zwischen  Narben  eingeschlossen  lagen,  (es  war  bei  der  ersten  Operation 
der  weithin  infiltrirte  Rand  der  erkrankten  Stellen  mit  dem  spitzen  Pa- 
quelin-Brenner  gestichelt  worden),  die  nun  in  dem  kleinen  See  von  Blut, 
welches  bei  dem  oberflächlichen  Verklebtsein  der  Wunde  innerhalb  der 
Wundhöhle  sich  ansammelte,  einen  günstigen  Nährboden  für  die  Entfal- 
tung ihrer  Eigenschaften  fanden  und  eine  mehr  akute  Infiltration  tu- 
berkulöser Natur  hervorriefen. 

(Diese  Annahme  scheint  dadurch  an  Wahrscheinlichkeit  zu  gewinnen, 
dass  bei  einer  Untersuchung  Ende  December  an  der  Operations-Stelle 
ein  neuer  Knoten  von  derselben  Grösse  und  den  Eigenschaften  des  letzt- 
hin extirpirten  vorhanden  war.  Eine  nochmalige  Operation  wurde  vor- 
läufig von  den  Eltern  nicht  gestattet.    Spätere  Mittheilung  des  Verf.) 

Diskussion: 

Dr.  I.  Adler  und  Dr.  F.  Kammerer  bekämpfen  die  Auffassung  des 
Processes  als  durch  Infection  mit  Tuberkelbacillen  bedingt,  da  derselbe 
weder  mit  der  klinischen  Tuberkulose,  noch  mit  der  Impftuberkulose  Aehn- 
lichkeit  habe.  Namentlich  vermehrten  sich  die  Tuberkelbacillen  immer 
nur  sehr  langsam. 

Dr.  Wunderlich  vermuthet  einen  lokalen  Reiz  durch  Bildung  von 
Doppeljodquecksilber. 

Dr.  E.  Fridenberg,  Sekr. 

Medizinisch-Chirurgische  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 
von  New  York  und  Umgebung. 

Sitzung  vom  5.  Dezember  1887. 

Präsident  :  Dr.  L.  Weber. 
Sekretär:  Dr.  Willy  Meyer. 

Nach  Verlesung  und  Annahme  des  Protokolls  der  letzten  Sitzung 
vom  7.  November  erfolgt  Wahl  der  vorgeschlagenen  Kandidaten.  Diese 
werden  aufgenommen.  Die  Jahresberichte  des  protokollirenden  und  des 
korrespondirenden  Sekretärs  werden  verlesen  und  genehmigt.  Die  Ge- 
sellschaft zählt  augenblicklich  196  Mitglieder. 

Der  Schatzmeister,  heute  am  Kommen  verhindert,  wird  seinen  Jahres- 
bericht in  der  nächsten  Sitzung  vorlegen. 

Die  nun  folgende  Wahl  der  Beamten  für  das  Jahr  1888  ergiebt: 

Präsident:  Dr.  L,  Weber. 
Vicepräsident:  Dr.  B.  SCHARLAU. 
Protokoll.  Sekretär:  Dr.  Willy  Meyer. 
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Korresp.  Sekretär:  Dr.  H.  J.  GARRIGUES. 
Schatzmeister:  Dr.  A.  Krog. 

Stellvertreter  des  protok.  Sekretär's  :  Dr.  J.  SCHMITT. 
Aufnahme-Comite  : 
Dr.  C.  Heitzmann. 
Dr.  A.  Seibert. 
Dr.  P.  H.  Kketzschmar. 
Dr.  Geo.  W.  Rachel. 
Dr.  C.  Beck. 

Vor  dem  Beginn  des  wissenschaftlichen  Theiles  des  Abends  fordert 
noch  der  Präsident  die  Mitgliederauf,  sich  an  dem  am  17.  December  zu 
Ehren  des  Stiftungsfestes  der  Gesellschaft  stattfindenden  Festessen  im 
Metropolitan  Hotel  in  grösserer  Anzahl  zu  betheiligen. 

Es  folgt  die  von  Dr.  C.  Beck  angekündigte 
Vorstellung   eines   geheilten    Falles    von  traumati- 
schem Hirnabscess. 

Siehe  Seite  125  dieser  Nummer. 
Diskussion  : 

Dr.  G.  W,  Jacoby  hätte  gerne  eine  etwas  ausführlichere  Kranken- 
geschichte, speciell  mit  Rücksicht  auf  Fieber,  Convulsionen  u.  s.  w, 
gehört.  Die  schnelle  Wiederherstellung  der  Sprache  und  der  Kraft  in 
der  betreffenden  oberen  Extremität  ist  dem  Redner  auffallend.  Ersteres 
ist  schon  begreiflich,  da  der  Verlust  der  Sprache  nur  so  zu  Stande  kommen 
kann,  dass  indirekt  ein  Druck  auf  das  betreffende  Centrum  ausgeübt  wird. 
Eine  Monoplegie  ist  aber  von  einem  Substanz-Verluste  abhängig,  dessen 
Folgen  sich  nicht  so  leicht  kompensiren  lassen.  Die  Beobachtung  ist 
also  offenbar  nicht  ganz  korrekt, 

Dr.  F.  Kammerer  hält  die  Eiter-Ansammlung  für  eine  einfach  sub- 
durale.  An  eine  Gehirnläsion  in  diesem  Falle  glaubt  er  nicht. 

Dr.  Willy  Meyer  kann  ebenfalls  in  dem  angeführten  Falle  nicht 
die  Symptome  eines  wirklichen  Hirnabscesses  erkennen.  Es  handelt 
sich  offenbar  um  eine  hauptsächlich  subdurale  Eiter-Retention. 

Dr.  C.  Beck  lässt  die  Frage  offen,  ob  der  demonstrirte  Fall  ein  Hirn- 
abscess ist  oder  nicht.  Er  glaubt  es,  weil  der  Finger  eindringen  konnte 
und  sich  Detritus-Massen  vorfanden.  Ueber  Fieber  u.  s.  w.  vor  der 
Operation  vermag  er  keine  nähere  Auskunft  zu  geben. 

Es  folgt  der  Vortrag  von 

Dr.  C.  A.  von  Ramdohr  über  : 

Dammschutz    mit    Bemerkungen    über  primäre 

Dammnaht. 
(Veröffentlicht  in  No.  6  Band  IV  der  N.  Y.  Med.  Presse.) 

Diskussion: 

Dr.  H.  J.  GARRIGUES  :  Der  Redner  hat  uns  viele  Auszüge  aus  Hand- 
büchern gegeben,  aber  wenig  von  dem  gesprochen,  was  an  Original- 
Arbeiten  hier  in  Amerika  erschienen  ist.  Und  doch  haben  wenigstens 
16  Mitglieder  der  American  Gyncecological  Society  über  diesen  Ge- 
genstand geschrieben  und  findet  sich  auch  im  American  Journal 
of  Obstetrics  eine  ganze  Anzahl  einschlägiger  Aufsätze.  Des  Red- 
ner's  Standpunkt  hat  sich  hinsichtlich  der  vorliegenden  Frage  im 
Laufe  der  Jahre  geändert.  Während  er  noch  vor  sieben  Jahren  den  alten 
Dammschutz  mit  der  ganzen  Hand  benutzte,  sucht  er  heute  nur  die 
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schnelle  Geburt  zu  verhindern  und  zwar  zumeist  mit  Hülfe  des  RlTGEN'- 
schen  Handgriffs,  Zeigefinger  im  Rectum,  Daumen  auf  dem  Schädel  bei 
linker  Seitenlage  der  Kreissenden.  Der  Kopf  soll  stets  mit  dem  klein- 
sten Durchmesser  durch  die  Ringe,  welche  vom  O  r  i  f  i  c  iu  m  e  x  t  e  r- 
num  und  der  Rima  pudendi  gebildet  werden,  durchschneiden. 
Seitenlage  ist  von  grossem  Vortheil  (Redner  bevorzugt  die  linke  wegen 
der  Rechtshändigkeit  der  meisten  Kollegen).  Es  wird  dem  Schamge- 
fühl der  Frauen  Rechnung  getragen  ;  ferner  sind  die  Manipulationen  am 
Kopf  und  Perinäum  äusserst  leicht.  Redner  ist  ein  grosser  Freund  des 
Chloroforms,  besonders  gegen  das  Ende  der  Geburt.  Er  hat  niemals 
böse  Folgen  davon  gesehen.  Muss  man  die  Zange  anlegen,  wenn  das 
Hinterhaupt  nach  hinten  gegangen,  so  sollte  man  die  Zange  umdrehen. 
Die  Geburt  findet  dann  leicht  statt.  Die  Zange  sollte  abgenommen 
werden,  sowie  ein  grosser  Theil  des  Kopfes  ,geboren  ist.  Bei  kleinen 
Rissen  ist  Redner  sehr  für  die  Serres  fines  eingenommen. 

Dr.  B.  SCHARLAU:  Der  Vorredner  erwähnte,  dass  er  in  allen  Fällen 
die  linke  Seitenlage  vorzöge  ;  Dr.  VON  RAMDOHR  wendet  beide  an. 
Letzterer  hat  sich  jedoch  nicht  erklärt,  warum  er  manchmal  die  eine  und 
dann  die  andere  anwendet.  S.  glaubt,  dass  gerade  die  richtige  Seitenlage 
von  grosser  Wichtigkeit  ist.  Eduard  Martin  sprach  aus,  dass,  wenn 
man  die  Seitenlage  anwendet,  die  Frau  immer  auf  derjenigen  Seite  liegen 
soll,  auf  welcher  der  Rücken  des  Kindes  sich  befindet,  bei  I.  Schädellage 
demnach  auf  der  linken,  bei  II.  auf  der  rechten.  Der  Körper  des  Kindes 
folgt  dann  dem  Gesetze  der  Schwere,  wie  das  ja  auch  der  Kopf  in  der 
Rückenlage  thut.  In  Bezug  auf  die  anderen  Aeusserungen  über  Damm- 
schutz nehmen  die  meisten  Kollegen  wohl  denselben  Standpunkt  ein. 
Je  weniger  man  thut,  um  so  besser  ist  es.  Bei  zu  starker  Spannung 
während  des  Durchschneidens  des  Kopfes  macht  Redner  gern  die  seit- 
lichen Inzisionen,  zwei  auf  jeder  Seite  und  vielleicht  noch  eine  in  die 
Mitte.    Dieselben  müssen  aber  bis  durch  die  Fascia  perin&i  gehen. 

Dr.  F.  W.  Wunderlich  hat  bei  kompleten  Dammrissen  früher 
häufig  die  kontinuirliche  Naht  gemacht,  doch  nicht  immer  zufrieden- 
stellende Resultate  damit  erzielt.  Vor  wenigen  Wochen  hatte  er  bei 
einem  frischen,  kompleten  Dammriss  wiederum  Gelegenheit,  sie  anzu- 
wenden. Doch  bediente  er  sich  dabei  mit  gutem  Erfolge  der  LAUEN- 
STElN'schen  Methode,  d.  h.  es  wurde  die  Nadel  von  der  Wunde  aus  ein- 
geführt, unter  dem  Schleimhautrande  aus-  und  beim  anderen  wieder  ein- 
gestochen und  dann  der  Faden  in  der  Wunde  geknotet.  Redner  glaubt, 
dass  ein  Durchführen  der  Naht  nach  dem  Rectum  störende  Einflüsse  auf 
die  Wundheilung  hat.  Auf  die  eben  angegebene  Weise  wurde  die  Rec- 
talwunde  in  sich  geschlossen.  Oberflächliche  Haut-  und  Schleimhaut- 
nähte mit  Seide  sicherten  den  Rest  der  Wunde. 

Dr.  F.  KAMMERER  hat  bei  frischen  Dammrissen  wiederholt  die  fort- 
laufende Catgut-Naht  angelegt.  Doch  waren  seine  Erfolge  keine  brillan- 
ten. Es  traten  häufiger  Misserfolge  ein.  Bei  alten  Dammrissen  ist  die- 
selbe aber  sehr  zu  empfehlen.  Redner  würde  auch  den  kleinsten 
f  r  i  s  c  h  e  n  Dammriss  sofort  vernähen. 

Dr.  H.  J.  Boldt  bezweifelt,  dass  in  jedes  Kollegen  Daumen  die 
Kraft  vorhanden  sei,  um  beim  RlTGEN'schen  Handgriffe  den  vordringen- 
den Kopf  damit  zurück  zu  halten.  Bei  frischen  Dammrissen,  deren  er 
letzthin  mehrere  behandelte,  verschiebt  er  die  Naht  gern  um  einige  (ca. 
4-12)  Stunden.  Fortlaufende  und  Etagen-Naht  mit  Catgut  haben  ihm 
dabei  gute  Dienste  geleistet.  Dieselben  müssen  in  Anbetracht  des  vor- 
handenen Oedems  fest  angezogen  werden. 

Dr.  SARAH  Welt  empfiehlt   Vorsicht  bei  der  Anwendung  des. 
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RlTGEN'schen  Handgriffs.  Sie  kennt  einen  Fall,  wo  der  zurückhaltende 
Finger  eine  tiefe  Impression  im  Os  parietale  machte.  Bei  einem  zweiten 
Falle  entstand  Zerreissung  des  cavernösen  Gewebes  zwischen  Urethra 
und  Clitoris  mit  starker  nachfolgender  Blutung. 

Dr.  L.  Weber  räth,  die  seitlichen  Einschnitte  nicht  zu  tief  zu 
machen.  Sie  könnten  die  Ursache  zu  späterem  Scheiden  -  Vorfalle 
werden. 

Dr.  Willy  Meyer  weist  mit  Rücksicht  auf  die  Frage  der  Rathsam- 
keit  einer  oft  mehrstündigen  Chloroform-Narkose  während  der  Geburt 
auf  eine  wichtige  Arbeit  des  Privatdozenten  Dr.  UNGAR  in  Bonn  hin  : 
"  Ueber  tödtliche  Nachwirkung  der  Chloroform-Inhalation."  Die  vor- 
läufigen Resultate  dieser  Untersuchungen  erwähnte  er  schon  vor  einigen 
Jahren  an  eben  dieser  Stelle.  Der  Aufsatz  ist  letzthin  in  extenso  ver- 
öffentlicht worden.*)  Es  wird  darin  nachgewiesen,  dass  durch  das  inha- 
lirte  Chloroform  eine  fettige  Degeneration  der  Organe,  speziell  des  Her- 
zens, eingeleitet  wird,  welche  unter  Umständen  schnell  weitere  Fort- 
schritte machen  kann,  und  daraufhin  das  Chloroformiren  bei  normalen 
Geburten  aut's  Strengste  verworfen. 

Dr.  H.  J.  GARRIGUES  hat  die  von  Dr.  SCHARLAU  empfohlene  Episio- 
tomie seit  Jahren  aufgegeben.  Man  erhält  eine  dreikantige,  anstatt  einer 
spaltförmigen  Vulva.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  Wundflächen  niemals 
verheilen.  Die  alten  Anschauungen  sind  heutzutage  verlassen.  Man 
fürchtet  sich  nicht  mehr  vor  dem  Dammriss.  Der  Eintritt  desselben  ist 
für  den  die  Geburt  leitenden  Arzt  keine  Schande  mehr,  wohl  aber  dann, 
wenn  er  ihn  nicht  vernäht. 

Dr.  C.  A.  VON  Ramdohr  bemerkt  in  seinem  Schlussworte,  dass  das 
Entstehen  einer  dreieckigen  Wunde  nach  der  Episiotomie  allgemein 
bekannt  ist,  ebenso  das  Eintreten  von  Fracturen  nach  dem  RlTGEN'schen 
Handgriff.  Die  New  Yorker  einschlägige  Literatur  zu  berücksichtigen 
würde  ihn  zu  weit  geführt  haben.  Die  Vortheile  der  veränderten  Seiten- 
lage nach  Martin  leuchten  ihm  sehr  ein.  Er  hat  in  seinen  bezügli- 
chen Bemerkungen  speziell  an  die  Tenement-Haus  Praxis  gedacht.  Er 
legt  die  Frauen  immer  mit  dem  Rücken  zu  sich  herüber.  In  früheren 
Jahren,  ehe  er  Cat-gut  anwandte,  hat  ihm  die  kontinuirliche  Naht  mit 
Seide  bei  primären  Dammrissen  gute  Dienste  geleistet.  Er  freut  sich, 
dass  die  Ansicht  so  allgemein  ist,  den  Damm  nicht  zu  stützen. 

Es  folgt  noch  : 

Dr.  SCHAPRlNGERS's  Vortrag  : 
"Extraction  des  Alters-Staars  ohne  Iridectomie.' 
(S.  N.  6.  B.  IV.  der  N.  Y.  Med  Presse.) 

Die  Discussion  über  denselben,  wird  wegen  vorgerückter  Zeit  auf 
die  nächste  Sitzung  verschoben.  Vier  Candidaten  werden  vorgeschlagen. 
Hierauf  Vertagung. 

Dr.  Willy  Meyer,  prot.  Sekr. 


*)  Eulenburg 's  Vierteljahrschrift  für  gerichtliche  Medizin,  Bd.  27.  I. 
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Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 
Sitzung  am  8.  Februar  1888. 

Vorsitzender:  Herr  VON  BERGMANN. 

1.  Herr  G.  Gutmann  stellt  einen  Fall  syphilitischer  Er- 
krankung der  Conjunctiva  vor.  Patientin,  ein  26-jähriges 
Dienstmädchen,  wurde  im  September  vorigen  Jahres  inficirt  und  wegen 
eines  darauf  folgenden  Exanthems  in  der  Charite  behandelt.  Es  stellte 
sich  bald  ein  Recidiv  ein,  das  noch  heute  deutlich  ausgesprochen  ist. 
Dabei  ist  eine  eigenthümliche  Erkrankung  der  Conjunctiva  aufgetreten. 
Am  rechten  unteren  Lide  sieht  man  flache  Erhabenheiten,  eine  Infiltra- 
tion der  Schleimhaut,  die  etwas  über  das  Niveau  der  Umgebung  hervor- 
ragt. Eine  ähnliche  Stelle  zeigt  sich  am  rechten  oberen  und  linken  un- 
teren Lide.  Am  linken  oberen  Lide  findet  sich  ein  etwas  grauweisses 
verhärtetes  Geschwür  mit  stark  wallartig  verdickten  Rändern.  Mit  dem 
Augenspiegel  ist  hochgradige  Neuritis  nachzuweisen.  Vielleicht  han- 
delt es  sich  um  eine  syphilitische,  resp.  gummöse  Infiltration  des  Orbital- 
theiles  des  Sehnerven. 

2.  Herr  Liebreich  :  Ueber  die  Wirkung  der  N'Cassa- 
rinde  und  des  Erythrophläins.  Die  von  Herrn  L.  LEWIN  in 
der  Sitzung  vom  11.  Januar  mitgetheilten  Versuche  über  die  anästhesi- 
rende  Wirkung  des  Erythrophläins  haben  Herrn  LIEBREICH  Veranlassung 
zu  einer  Nachprüfung  gegeben.  Derselbe  ist  dabei  zu  Ergebnissen  ge- 
langt, die  in  vieler  Hinsicht  von  denen  des  Herrn  Lewin  abweichen.  Zu- 
nächst hält  Herr  Liebreich  keineswegs  für  erwiesen,  dass  die  Herrn 
Lewin  zur  Untersuchung  übergebene,  Haya  genannte  Masse  überhaupt 
aus  Erythrophläum  gewonnen  war,  vermuthet  vielmehr,  dass  es  sich  um 
eine  zufällige  Verunreinigung  mit  Erythrophläumrinde  handelte,  wenn 
Herr  Lewin  Spuren  der  letzteren  in  der  fraglichen  Substanz  entdeckte. 
Der  Name  Haya  weist  vielmehr  auf  ein  Schlangengift  hin,  womit  sich 
auch  die  von  Herrn  Lewin  angegebene  Thatsache  deckt,  dass  die  Sub- 
stanz, subcutan  injicirt,  eine  viel  prägnantere  Wirkung  zeigte,  als  vom 
Magen  aus. 

Herr  Lewin  hat  nun  aber  weiterhin  mit  dem  Alkaloid  von  Erythro- 
phläum experimentirt,  und  es  kommt  darauf  an,  die  Ergebnisse  auf  ihren 
thatsächlichen  Werth  zu  prüfen,  zu  denen  er  dabei  gelangt  ist.  Zunächst 
führte  Herr  Lewin  als  beweisend  seine  Versuche  an  mit  Strychnin  ver- 
gifteten Fröschen  an,  bei  denen,  nachdem  ihnen  Erythrophläin  injicirt 
war,  kein  Strychninkrampf  ausgelöst  werden  konnte,  ja  man  konnte  an 
der  Injectionsstelle  brennen,  schneiden  u.  s.  w.,  ohne  dass  eine  Reaction 
erfolgte.  Herr  Liebreich  weist  daraufhin,  dass  von  den  Fröschen,  die 
im  Winter  in  Froschkästen  gehalten  werden,  eine  grosse  Zahl  sich  in 
dem  von  Du  Bois-Reymond  sogenannten  leukopathisch-hydropischen 
Zustande  befinden,  dass  dieselben  zwar  ganz  munter  herumhüpfen,  dass 
man  aber  Essigsäure,  concentrirte  Schwefelsäure,  den  glühenden  Draht 
auf  dieselben  wirken  lassen  kann,  ohne  dass  eine  Reaction  erfolgt.  Man 
muss  also  schon  von  vornherein  den  Nachweis  verlangen,  dass  es  sich  bei 
den  Experimenten  nicht  etwa  um  Versuchsthiere  dieser  Art  gehandelt 
hat.  Weiter  aber  kann  man  sich  auch  überzeugen,  dass  bei  strychninisir- 
ten  Fröschen  von  dem  Moment  an,  wo  von  der  Stelle  der  Erythrophläin- 
Injection  aus  keine  Reaction  mehr  auszulösen  ist,  auch  von  anderen  Stel- 
len aus  keine  Reaction  mehr  erfolgt.  Das  Thier  wird  nämlich  paretisch, 
und  mit  diesem  Moment  ist  natürlich  der  Tetanus  aufgehoben. 
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Ein  weiterer  Versuch  des  Herrn  Lewin  bestand  darin,  dass  er  Meer- 
schweinchen an  irgend  einer  Körperstelle  Erythrophläin  injicirte,  und 
dass  man  nun  an  der  Injectionsstelle  eine  vollkommene  Anästhesie  beob- 
achten konnte.  Die  Thatsache  ist  richtig,  aber  sie  kommt  keineswegs 
dem  Erythrophläin  allein  zu.  Ganz  dieselbe  Wirkung  gelang  es  Herrn 
Liebreich  mit  den  verschiedensten  anderen  Substanzen  herbeizuführen, 
z.  B.  durch  Injection  von  Eisenchloridlösung,  Ferrum  dialysatum,  Resorcin, 
Aconitin  etc.  Auch  die  Resultate,  die  Herr  Lewin  am  Kaninchenauge 
erzielt  hat,  hält  Herr  LIEBREICH  nicht  für  beweisend.  Herr  LEWIN  er- 
klärt die  durch  das  Erythrophläin  erzeugte  Anästhesie  für  eine  lokale, 
weil,  wenn  man  die  Substanz  in  das  Augenlid  injicirt,  dasselbe  unempfind- 
lich wird,  während  das  Auge  vollkommene  Empfindlichkeit  zeigt.  Nun 
wissen  wir  aber  bereits  seit  Claude  BERNARD,  dass  es  zwei  Arten  von 
Sensibilität  des  Auges  giebt,  die  Cornealempfindlichkeit  und  die  Con- 
junctivalempfindlichkeit.  Experimentell  können  durch  eine  Reihe  Sub- 
stanzen Zustände  herbeigeführt  werden,  wo  die  Conjunctiva  anästhesirt 
wird,  die  Cornea  nicht.  So  sehen  wir,  dass  bei  der  Asphyxie  durch  Was- 
serstoff zuerst  die  Conjunctiva  empfindungslos  wird,  dann  die  Cornea. 
Strychnin  hat  die  umgekehrte  Wirkung.  Beim  Cocain  wird,  wenn  dassel- 
be in  das  Auge  hineingebracht  wird,  sofort  die  Cornea,  die  Conjunctiva, 
die  Sclera  u.  s.  w.  anästhetisch.  Beobachtet  man  nun  den  Verlauf  der 
Wirkung  des  Erythrophläins,  so  findet  man,  dass  zuerst  wesentlich  die 
Corneal- Anästhesie  eintritt,  dann  im  weiteren  Verlauf  die  Scleral- Anäs- 
thesie. Um  zu  unterscheiden,  wie  lange  die  Anästhesie  wirkt,  ist  eben- 
falls grosse  Vorsicht  nöthig.  Die  Erscheinungen,  die  Herr  Lewin  noch 
am  folgenden  Tage  beobachtet  haben  will,  sind  nichts  weiter  als  Er- 
scheinungen, die  man  auch  an  jedem  Kaninchen,  dem  vorher  keine  Injec- 
tion gemacht  ist,  beobachten  kann. 

Ein  bedeutungsvoller  Unterschied  zeigt  sich,  wenn  man  das  Ery- 
throphläin in  das  obere  Augenlid  einspritzt  gegenüber  dem  unteren. 
Spritzt  man  in  das  obere  Augenlid  ein,  so  beobachtet  man  einen  Zustand 
der  Unempfindlichkeit,  d.  h.  da,  wo  die  Injectionsflüssigkeit  hingelangt 
ist,  erhält  man  selbst  von  den  sehr  empfindlichen  Cilien  aus  keine  Reac- 
tion.  Berührt  man  das  Auge,  so  zuckt  dasselbe.  Beobachtet  man  aber 
genauer,  so  ergiebt  sich,  dass  das  obere  Augenlid  eine  Ptosis  zeigt. 
Spritzt  man  dagegen  in  das  untere  Augenlid,  so  wird  man  von  dem 
Augenblicke  an,  wo  man  vom  Augenlid  aus  keine  Reflexe  mehr  erhält, 
auch  vom  Bulbus  keinen  Reflex  mehr  auslösen  können.  Es  handelt  sich 
um  einen  paretischen  Zustand,  und  das  Bild  ist  ungefähr  dasselbe,  wie 
wenn  man  auf  der  einen  Seite  den  Sympathicus  durchschneidet.  Von 
einer  lokalen  Wirkung  kann  aber  keine  Rede  sein,  sondern  durch  starke 
Reizung  wird  wahrscheinlich  ein  Lähmungszustand  herbeigeführt.  Aehn- 
liche  Bilder  lassen  sich  durch  eine  Reihe  anderer  Substanzen  herbei- 
führen. 

Herr  Liebreich  ist  nun  aber  nicht  beim  Thierexperiment  stehen- 
geblieben. Er  hat  vielmehr  —  natürlich  wegen  der  schweren  Herzer- 
scheinungen, die  das  Erythrophläin  hervorruft,  mit  kleinen  Dosen  — 
Versuche  am  Menschen  angestellt,  die  im  allgemeinen  einen  therapeuti- 
schen Werth  des  Mittels  nicht  ergaben.  Einer  der  Fälle  sei  hier  etwas 
detaillirter  mitgetheilt:  Einem  kräftigen  Manne  wurden  7,5  mg  —  die 
grösste  Dose,  die  L.  für  zulässig  erachtete  —  um  4  Uhr  6  Minuten  am 
rechten  Oberschenkel  injicirt.  4  Uhr  8  Min.  überall  gleichmässige  Emp- 
findlichkeit. Pat.  giebt  an,  dass  er  an  der  Einstichstelle  leises  Kitzeln 
verspüre.  An  der  Einstichstelle  eine  Flohstich-ähnliche  Erhebung.  4 
Uhr  10  Min.  gleichmässige  Empfindlichkeit.    Um  die  Stelle  des  Ein- 
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Stiches  eine  Fläche  von  der  Grösse  einer  Kinderhand  geröthet.  Stiche 
in  die  geröthete  Partie  werden  schmerzhaft  empfunden.  4  Uhr  13  Min. 
Kein  Unterschied  der  Empfindlichkeit  an  der  gerötheten  und  anderen 
Stellen.  4  Uhr  15  Min.  Bei  Ueberstreichen  mit  der  Nadel  Empfindlich- 
keit an  der  Injectionsstelle  am  stärksten.  4  Uhr  17  Min.  Stärkere 
Empfindlichkeit  an  der  gerötheten  Stelle.  4  Uhr  30  Min.  Bei  Stichen 
an  der  Grenze  der  Röthung  bedeutende  Empfindlichkeit.  5  Uhr. 
Wogender  Schmerz  im  Umkreise  der  Injectionsstelle.  8  Uhr.  Eine 
Zwanzigpfennigstück-grosse  Fläche  um  die  Einstichstelle  ist  unempfind- 
lich, eine  Fünfmarkstück-grosse  Fläche  im  weiteren  Umkreise  weniger 
empfindlich,  als  die  übrige  Haut. 

Herr  L.  Lewin  bedauert,  dass  Herr  Liebreich  eine  ausführlichere 
Publication  über  den  Gegenstand  nicht  abgewartet  hat,  die  demnächst  in 
Virchöw's  Archiv  erscheinen  wird.  Manche  Einwände  des  Herrn  Lieb- 
reich würden  dadurch  von  vornherein  gegenstandlos  geworden  sein.  So 
hat  Herr  Lewin  keineswegs  angegeben,  dass  die,  Haya  genannte  Sub- 
stanz Erythrophläin  sei,  vielmehr  will  er  nur  einen  Theil  der  Wirkung 
der  ihm  vorliegenden  Substanz,  die  höchst  wahrscheinlich  durch  allerlei 
Bestandteile  verunreinigt  war,  auf  die  darin  enthaltenen  Erythrophläin- 
theile  zurückführen. 

Mit  Entschiedenheit  weist  Herr  Lewin  die  Möglichkeit  von  Ver- 
suchsfehlern zurück,  wie  Herr  Liebreich  sie  angedeutet  hat.  Die  zu  den 
Experimenten  verwandten  Frösche  reagirten  sofort,  sowie  eine  Spur  von 
Schwefelsäure  über  die  Region  hinausfioss,  die  anästhetisch  gemacht  war. 
Dass  auch  andere  Substanzen  ähnliche  Erscheinungen  hervorrufen,  ist 
kein  Gegenbeweis  gegen  die  anästhesirende  Wirkung  des  Erythrophläin's. 
So  ist  vom  Aconitin  bekannt,  dass  es  ein  starkes  lokales  Anästheticum 
ist.  Im  Uebrigen  hält  Herr  Lewin  seine  Versuchsergebnisse  voll  auf- 
recht und  weist  namentlich  darauf  hin,  dass  er  ausser  an  Kaninchen  auch 
an  Hunden  experimentirt  hat,  und  dass  die  Versuche  am  Auge  sich  zum 
Theil  auf  so  empfindliche  Thiere  wie  Tauben  beziehen,  bei  denen  es  ge- 
lang, Stunden  lang  dauernde  Anästhesie  der  Augenlider  zu  erzielen. 

Hinsichtlich  der  Wirkung  des  Mittels  am  Menschen  hat  Herr  LEWIN 
keine  Versuche  gemacht  und  dementsprechend  auch  keine  Schlussfolge- 
rungen gezogen.  Seine  Versuche  hatten  nur  den  Zweck,  das  gegebene 
Material,  soweit  der  Thierversuch  dies  gestattet,  einer  genauen  Prüfung 
zu  unterziehen. 

Herr  ScHCELER  hat  mit  einer  2  procent.  Ervthrophläinlösung  Ver- 
suche am  Menschen  angestellt.  Nach  Einträufelung  eines  Tropfens  in 
das  Auge  tritt  leichtes  Brennen  und  das  Gefühl  eines  Fremdkörpers  ein, 
leichtes  Thränen  und  Hyperämie  der  Conjunctiva  bulbi.  Nach  5  Minuten 
kann  man  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  der  Hornhaut  bei  Berührung 
mit  der  geknöpften  Sonde  wahnehmen,  die  sich  innerhalb  15  Minuten  bis 
zu  völliger  Cornealanästhesie  steigert;  indessen  geht  die  Tastempfindung 
nicht  verloren.  Nach  weiteren  15 — 20  Minuten  sind  die  Reizerscheinun- 
gen geschwunden,  nur  besteht  noch  leichte  Hyperämie  der  Conjunctiva 
bulbi.  Nach  2  Stunden  tritt  Schwere  im  oberen  Lide  und  eine  Ver- 
schleierung ein,  sodann  Interferenzerscheinungen.  Diese  Erscheinungen 
dauern  2  bis  3  Stunden  ;  dann  tritt  allmähliches  Nachlassen  derselben  ein, 
nach  9  Stunden  sind  die  farbigen  Ringe  verschwunden,  erst  nach  11  Stun- 
den der  Schleier.  In  anderen  Fällen  variirten  die  Zeitbestimmungen 
etwas,  einmal  war  schon  5  Minuten  nach  Einträufelung  der  Lösung  voll- 
ständige Anästhesie  eingetreten.  Im  Allgemeinen  dauerte  die  Anästhe- 
sie 8 — 9  Stunden.  Die  Conjunctivalanästhesie  ist  eine  bedeutend 
schwächere,  in  manchen  Fällen  überhaupt  nicht  sicher  nachzuweisen. j 
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Bei  Kaninchen  konnte  Herr  ScHCELER  vollständige  Cornealanästhe« 
sie  erzeugen,  in  einzelnen  Fällen  schien  auch  die  Bindehaut  anästhetisch 
zu  sein.  Im  Vergleich  zum  Cocain  tritt  die  Anästhesie  bedeutend  später 
ein,  hält  länger  an  und  ist  entschieden  stärker.  Eine  Wirkung  auf  den 
Sympathicus  schliesst  Herr  ScHCELER  vollständig  aus,  vielmehr  glaubt 
er,  dass  es  sich  um  die  Anfänge  eines  Lähmungsprocesses  der  Trigeminus- 
endungen  handelt. 


Bücherschau. 

A.  Landerer.  —  Handbuch  der  Allgemeinen  chirurgi- 
schen Pathologie  und  Therapie  in  40  Vorlesun- 
gen.   1.  Hälfte. — Wien  und  Leipzig,  Urban  &  Schwarzenberg  1887. 

Prof.  VON  Mosetig-Moorhof.  —  Vorlesungen  über  Kriegs- 
chirurgie. —  Ibidem  1887. 

A.  G.  Gerster. — The  Rules  of  Aseptic  and  Antiseptic 
S  u  r  g  e  r  y  .  — New  York,  D.  Appleton  &  Co.,  1888. 

Unserem  Leserkreis  freuen  wir  uns  in  den  vorgenannten  Veröffent- 
lichungen 3  Arbeiten  bestens  empfehlen  zu  können,  deren  jede  in  ihrer 
Art  reiche  Vorzüge  bietet,  und  die  sich  gewissermassen  gegenseitig  er- 
gänzen. 

V.  MOSETIG-MOORHOF,  dessen  Kriegschirurgie",  wie  schon  der  Ti- 
tel andeutet,  für  den  Fall  eines  etwa  ausbrechenden  Krieges  als  „zeitge- 
mässes"  Werk  erschienen  ist,  macht  in  demselben,  gestützt  auf  M'.s 
reiche  kriegschirurgische  Erfahrungen  die  Unterschiede  zwischen 
„Kriegs"-  und  ,, Friedenschirurgie"  klar,  und  zwar  sowohl  von  äusseren 
wie  inneren  Gesichtspunkten  aus,  i.  e.  sowohl  in  Bezug  auf  die  Bedingun- 
gen, wie  sie  die  Verhältnisse  in  einem  gut  eingerichteten  Spital,  resp.  in 
Privatwohnungen  u.  drgl.  mit  sich  bringen,  und  wie  sie  sich  in  einem 
Feldspital  finden,  wie  auch  in  Bezug  auf  die  Art  der  Verletzungen.  Verf. 
unterscheidet  bei  dem  ersten  Punkt  2  Linien  in  denen  chirurgische  Hilfs- 
leistungen erfordert  u.  z.  I.  Hilfsplatz,  Verbandplatz,  und  Ambulance 
(fliegendes  Feldspital)  und  II.  Stabile  Feldlazarette.  Um  eine  zu  grosse 
Ausdehnung  seiner  Arbeit  zu  vermeiden,  gedenkt  er  der  Verhältnisse 
unter  I.,  nur  gelegentlich  in  kurzen  Andeutungen,  während  der  ganze 
sonstige  Inhalt  der  Thätigkeit  in  den  Feldspitälern  gewidmet  ist.  Dass 
der  Hauptpunkt,  von  dem  aus  das  Werk  geschrieben  ist,  die  moderne 
Wundbehandlung  ist,  ist  wohl  selbstverständlich  —  ebenso,  dass  für  M. 
das  souveraine  Äntisepticum  das  Jodoform  ist,  und  weist  er  mit  Stolz 
auf  seine  Resultate  in  dem  unter  seiner  Leitung  gestandenen  Belgrader 
Lazarath  im  serbo-bulgarischen  Kriege  hin  :  824  Verletzungen  [252 
Schussfracturen,  worunter  z.  B.  14  Obersche-nkelfracturen  mit  2  Todes- 
fällen, 7  Amputationen,  die  siunmtlioh  genasen,  570  Weichtheilschüsse 
worunter  3  Lungenschüsse  mit  2  Todesfällen  und  2  Hiebwunden]  mit  im 
Ganzen  19  Todesfällen,  worunter  4  in  Folge  von  Tetanus,  3  durch  Embo- 
lien, 1  durch  Thrombose  (V.  iliaca)  1  an  Encephalitis  diffusa  und  2  mori- 
bund Eingebrachte,  so  dass  sich  die  eigentliche  Mortalität  auf  1,24% 
stellt  :  —  ein  gewiss  glänzendes  Resultat,  das  er  durch  den  reinen  Jodo- 
form-Verband erzielt  hat,  ohne  Intoxicationserscheinungen.  Nächst  Jo- 
doform hält  er,  zumal  für  Feldpraxis,  das  Sublimat  für  das  einzige  zuläs- 
sige Äntisepticum  und  weist  auf  die  weit  ungünstigeren  Resultate  hin, 
die  während  der  Besetzung  Bosnien's  und  der  Herzegovina  mit  Carbol- 
und  Salicylsäure  selbst  in  competenten  Händen  erzielt  worden. 

Sollte  es  zu  einem  Kriege  in  Europa  kommen,  wird  das  compendiöse 
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und  fesselnd  geschriebene  Werk  gewiss  zur  Feldausrüstung  manches  ein- 
berufenen Collegen  gehören,  und  ihm  in  vielen  Fällen  ein  werthvoller 
Rathgeber  sein.  Die  Ausstattung  der  „Kriegschirurgie''  ist  sehr  gefällig. 


Landerer,  der,  wie  auch  v.  Mosetig,  die  Form  der  Vorlesungen 
gewählt  hat,  behandelt  in  der  ersten  uns  vorliegenden  Hälfte  die  ört- 
lichen Kreislaufs-  und  Ernährungsstörungen,  und  die  Verletzungen. 
Wie  er  in  der  Einleitung  ausspricht,  will  er  seinen  Schülern  einen  Ueber- 
blick  geben  über  den  jetzigen  Stand  der  Wissenschaft,  er  will  zeigen, 
wie  Vieles  noch  fehlt  und  dem  wissenschaitlichen  Streben  zu  erforschen 
bleibt,  aber  auch,  wie  Vieles  und  Grosses  nach  der  Richtung  hin  schon 
geleistet  ist.  Aeltere  Anschauungen  giebt  er  in  kurzer,  klarer  und  fass- 
licher Weise  wieder,  und  wenn  selbstredend  das  Werk  auch  vorwiegend 
theoretischen  Charakters  ist,  so  weiss  er  doch  durch  eingestreute  prak- 
tische Bemerkungen  und  Beispiele  aus  eigener  Erfahrung  das  Interesse 
des  Hörers,  resp.  Lehrers,  zu  erhöhen.  Ermüdende  Weitschweifigkeiten 
und  Wiederholungen  vermeidet  er  auch  glücklich. 

Das  Werk  ist  mit  zahlreichen  Holzschnitten  versehen,  von  denen 
leider  mehrere  nicht  genau  wiedergegeben  sind,  so  dass  dadurch  das 
Verständniss  in  gewissem  Grade  erschwert  wird;  doch  ist  das  eine 
Kleinigkeit,  die  den  Werth  des  Werkes,  dessen  zweiter  Hälfte  wir  mit 
Erwartung  entgegen  sehen,  nur  wenig  Abbruch  thun  kann. 

Was  Gerster  in  seinen  Rules  ofAseptic  and  Antiseptic 
Surgery  seinen  Lesern  bieten  will,  spricht  er  in  der  die  Sprache  des 
ganzen  Werkes  kennzeichnenden  Klarheit  und  Kürze  in  der  Vorrede 
aus:  ,,Kein  vollständiges  Handbuch  der  Chirurgie  in  allen  ihren  Zweigen, 
sondern  , Illustration'  der  einschneidenden  Veränderungen,  die  in  der 
chirurgischen  Therapie  durch  Annahme  der  aseptischen  und  antisepti- 
schen Methoden,  sowohl  in  der  Art  der  Wundbehandlung,  wie  in  der 
Ausdehnung  des  eigenartigen  Gebietes,  das  sich  die  Chirurgie  durch  sie 
erobert  hat,  entstanden  sind."  Ich  habe  den  von  G.  selbst  gewählten 
Ausdruck — illustrate — mit  Willen  gebraucht,  da  er  mir  in  prägnantester 
Kürze  die  Eigenart  des  vorliegenden  Werkes  am  besten  wieder  zu  geben 
scheint:  denn  es  giebt  gewissermaassen  einen  Anschauungsunterricht 
der  modernen  Wundbehandlung.  In  glücklichster  Weise  führt  G. 
durch  das  ganze  Buch  hindurch  die  Idee  aus,  mit  seinen  eigenen  Erfah- 
rungen in  Hospitaldienst  und  Privatpraxis  zu  zeigen,  was  die  Idee  der 
modernen  Wundbehandlung  ist,  und  wie  ihre  Ausführung.  Aus  dem 
praktischen  Leben  für  das  praktische  Leben  geschrieben,  geht  durch 
das  Werk  ein  herzerfrischender  Zug  origineller  Individualität.  An  der 
Hand  eigener  Erfahrung  ohne  doktrinäre  Abhandlungen,  zeigt  uns  G. 
das  Wesen  der  Asepsis  und  Antisepsis,  und  wie  er  darnach  handelt. 
Zunächst  möchte  Ref.  hervorheben,  dass  der  Verf.  durch  die  genaue 
Auseinanderhaltung  der  Begriffe  A  s  e  ps  i  s  und  Antisepsis  und  die 
scharfe  Begrenzung  der  Gebiete,  auf  welchen  beide  Behandlungsmethoden 
wirksam  sind,  sich  den  Dank  seiner  Leser  verdient  ;  denn  leider  ist  durch 
die  Bezeichnung  der  antiseptischen  Wundbehandlung  für  Viele  der 
Begriff  des  Antisepticum  mit  der  modernen  Wundbehandlung  untrenn- 
bar, und  doch  kann  ja  Mancher,  mit  dem  schönsten  Vorrath  von  Anti- 
septicis,  von  Verbandstoff,  Spray  etc.,  etc.  ausgerüstet,  ein  recht  ge- 
diegener— s.  v.  v. — Antiaseptiker  sein,  während  andere  nur  mit  Wasser, 
Seife  und  Bürsten  ausgestattet,  voll  und  ganz  die  Ideen  unserer  Wund- 
behandlung zur  Durchführung  bringen.  Und  so  deutlich  ausgesprochen, 
so  durch  Beispiele  aus  der  Praxis  illustrirt,  und  zweifellos  klar  gemacht, 
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wie  in  Gerster's  Rules  of  Aseptic  and  Antiseptic  Sur- 
gery  haben  wir  es  bis  jetzt  noch  nirgends  gefunden. 

Die  Illustrationen  des  Werkes  sind  zum  überwiegenden  Theile  Pho- 
tographien, die  vom  Verf.  selbst  nach  der  Natur  aufgenommen  sind,  und 
somit  die  Lebenswahrheit  des  Inhaltes  auch  ihrerseits  erhöhen,  und  sind 
grösstentheils  so  gut  ausgewählt  und  ausgeführt,  dass  ein  Blick  auf  die 
eingefügte  Illustration  in  vielen  Fällen  weitschweifige  Beschreibungen 
überflüssig  macht,  und  es  dem  Verf.  so  ermöglicht,  eine  solche  Fülle 
reichen  Inhaltes  in  verhältnissmässig  kleinem  Umfang  zu  geben.  Von 
dem  praktischem  Sinne,  der  das  ganze  Werk  durchweht,  zeugen  am  besten 
einzelne  kleine  Illustrationen,  die  nebensächliche  Kleinigkeiten,  die  in 
der  Regel  als  selbstverständlich  übersehen  werden,  in  wohlthuender  Ge- 
nauigkeit wiedergeben.  Da  das  Buch  für  den  allgemeinen  Praktiker, 
mehr  als  für  den  Spezial-Chirurgen  in  Klinik  und  Hospitälern  geschrie- 
ben ist,  hat  G.  auch  besonders  die  Umstände  bei  Operationen  in  der 
Privatpraxis,  und  zwar  nicht  nur  bei  wohlhabenden  Patienten,  berück- 
sichtigt. Schliesslich  bleibt  uns  noch  übrig,  die  Ausstattung  des  Werkes 
zu  erwähnen,  die  von  der  Applet  on'schen  Verlagshandlung  in  geradezu 
mustergiltiger  Weise  ausgeführt  worden  ist.  Papier,  Druck  und  die 
Wiedergabe  der  Illustrationen — um  deren  Herstellung  der  Photograph 
W.  K  u  rtz  sich  grosse  Verdienste  erworben  hat — streiten  mit  einander 
um  die  Palme,  so  dass  auch  in  seiner  äusseren  Erscheinung  dieses  Werk 
einem  jeden  Büchertisch  zur  Zierde  gereicht. 

Wenn  wir  uns  bei  der  Besprechung  des  G. 'sehen  Werkes  etwas  länger 
und  ausführlicher  ausgelassen  haben,  so  hoffen  wir  uns  den  Dank  eines 
Jeden  verdient  zu  haben,  der  hierdurch  zur  Anschaffung  oder  zum  Durch- 
lesen desselben  bewogen  wurde,  denn  wohl  Niemand  wird  es  ohne  Befrie- 
digung aus  der  Hand  legen.  G.  D. 


Prof.  Wm.  A.  Hammond.  —  Sexual    lmpotence   in   the  Male 
and  Female.  —  Detroit,  George  S.  Davis;  1887. 

Die  verschiedenen  Zustände,  welche  geschlechtliche  Impotenz  be- 
dingen, sind — namentlich  in  ätiologischer  und  symptomatischer  Bezieh- 
ung—in diesem  trefflichen  Werkchen  ziemlich  eingehend  behandelt. 
Dabei  spielen  psychische  Momente  eine,  ihrer  Wichtigkeit  entsprechende, 
hervorragende  Rolle  in  dem  Raisonnement  des  Verfassers. 

Die  Therapie  bewegt  sich,  wie  ja  selbstverständlich,  auch  auf  dem  Ge- 
biete diätetischer  Verordnungen  und  moralischer  Vorschriften  für 
somatisches  sowie  psychisches  Verhalten. 

Bei  Besprechung  der  therapeutisch  zu  verwerthenden  Arzneimittel, 
vermissen  wir  die  subkutane  Injektion  des  Atropin  in  die  Endregionen 
des  N.  pudendus  auf  den  Oberschenkeln. 

Entgegen  den  Ansichten  von  SlR  James  SIMPSON  und  Graily 
Hewitt  hält  H.  den  Vaginismus  nicht  für  ein  lokales,  sondern 
meist  für  ein  centrales  Leiden. 

Spinalirritation  oder  Anämie  der  Hinterstränge  liegt  seiner  Ansicht 
nach  diesem  oft  so  intraktablen  Leiden  zu  Grunde;  Hysterie  ist  sehr 
häufig  als  prädisponirend  anzusehen,  weniger  Masturbation,  Excesse  &c. 

Die  Behandlung  ist  dementsprechend;  Bromkali  und  Cocain  spielen 
die  Hauptrolle.  H.  behauptet,  dass  jeder  Fall  des  Leidens  energischer 
Behandlung  weicht. 

Das  Buch  ist  vorzüglich  geschrieben  und  enthält  eine  grosse  Summe 
von  interessanten  Details  aus  des  Autors  reicher  Erfahrung. 

G.  W.  R. 
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—  Mit  der  heutigen  Nummer  erhalten  unsere 
geehrten  Abonnenten  den  Index  zum  dritten 
Band  ;  mit  der  April-Nummer  werden  wir  den 
Index  zum  vierten  Band  und  mit  der  Mai 
Nummer  den  zum  zweiten  Band  bringen.  Wir 
bitten  uns  gütigst  zu  verzeihen,  dass  wir  mit 
dem  Index  so  lange  im  Rückstände  blieben,  und 
indem  wir  das  Versäumte  in  oben  angegebener 
Reihenfolge  nachzuholen  versprechen,  fügen  wir 
noch  hinzu,  dass  wir  bei  Uebernahme  des  Ver- 
lags im  September  vorigen  Jahres  die  "File" 
der  betreffenden  Bände  unvollständig  vorfanden, 
wir  also  gezwungen  waren,  die  fehlenden  Exem- 
plare von  Freunden  der  "Presse  "  behufs  Zu- 
sammenstellung der  Indexe  zu  erbitten. 

—  Papoid.  -  In  der  Zeitschrift  f.  Klin.  Med. 
berichten  Kohts  &  Asch  über  ihre  Erfahrungen 
mit  Papoid  bei  Diphtherie.  Eine  5.  proc.  Lös- 
ung desselben  löst  nach  und  nach  alle  damit  be- 
tupften Membranen  auf,  wenn  man  dies  alle  15 
bis  20  Minuten  wiederholt.  Wenn  die  Appli- 
kation des  Nachts  ausgesetzt  wird,  so  ist  des 
Morgens  frisch  gebildete  Membran  vorhanden. 
Auch  in  der  Luftröhre  kann  man  die  Membranen 
durch  Einträufeln  einer  geringen  Quantität  auf- 
lösen. Dies  findet  innerhalb  von  2  bis  3  Stunden 
statt.  Auf  diphtherische  Infiltrationen  hat  das 
Mittel  jedoch  keine  Wirkung. 

—  Die  Anwendung  von  Chloral.  —  Battle's 
Bromidia  ist  ein  reines  und  wohlschmeckendes 
Arzneimittel  von  anerkannter  hypnotischer  Wir- 
kung. Die  Gebrauchsanweisung,  welche 
dieser  vorzüglichen  hypnotischen  Mischung  bei- 
gelegt ist,  sa  Jt,  man  solle  innerhalb  24  Stunden 
nicht  mehr  als  höchstens  3 — 4  Dosen  geben  und 
diejenigen,  welche  davon  Gebrauch  machen, 
werden  fiirlen,  dass  es  bei  starker  Gemüths- 
bewegung  oder  Wuthausbrüchen  wirksamer  ist, 
wenn  man  um  ungefähr  9  Uhr  Abends,  oder  eine 
Stunde  oder  zwei  Stunden  vor  der  Zeit,  in 
welcher  der  Patient  in  gesundem  Zustande  zu 
Bett  zu  gehen  pflegte,  die  gewöhnliche  Dosis 
verdoppelt,  und  30  Gran  von  Bromide  of 
Potassium  hinzufügt  ;  auch  sollte  hinreichend 
Pfeffermünz  oder  anderes  aromatisches  Wasser 
hinzugefügt  werden,  damit  die  Lippen  von  dem 
Chloral  keine  Blasen  erhalten,  was  sehr  leicht 
möglich  ist,  wenn  Chloral  nicht  stark  genug  auf- 
gelöst, eingenommen  wird.  Fünfzehn  Gran  von 
Chloral  jede  Stunde,  in  Fällen  von  starker 
Gemüthsaufregung,  ist  zu  viel,  da  es  schädlich 
auf  das  Blut  wirken  kann  ;  eine  volle  Dosis  zur 
richtigen  Zeit,  wenn  die  Natur  sich  von  selbst 
nach  Ruhe  sehnt,  ist  jedenfalls  empfehlens- 
werther.  Die  Verabreichung  von  Mitteln,  welche 
Chloral  einhalten,  an  Epileptische  während  sie 
herumgehen,  ist  auch  nicht  zu  billigen.  Dasselbe 
bezieht  sich  auf  Nervenkranke.  E^  ist  überhaupt 
gefährlich,  Chloral  zu  verordnen,  wenn  der  Pa- 
tient nicht  im  Bett  ist  oder  im  Begriff  ist,  zu  Bett 
zu  gehen,  um  so  lange  darin  zu  verbleiben,  bis 
die  Wirkung  des  Chlorals  vorüber  ist. 

Man  sollte  nie  Chloral   für  Kopfschmerzen 


oder  Neuralgie  am  Tage  verordnen,  es  musste 
denn  sein,  dass  der  Patient  sehr  der  Ruhe  bedarf 
und  bereit  ist,  sich  sofort  niederzulegen. 

Chloral-Blödsinn  kann  durch  öfters  wieder- 
holte kleine  Dosen  herbeigeführt  werden  und  um 
bei  grossen  Cerebral  —  oder  anderen  Nerven- 
aufregungen wirksam  zu  sein,  bedarf  es  grosser 
Dosen,  wenn  der  Patient  sitzt  oder  herumgeht. 
Alienist  and  AJenrologist,  Jan.  1888. 

— Chronischer  Lunpen-Catarrh. — J.  S.  Swaim 
L.  K.  Q.  C.  P.  &  L.  R.  C.  S.  37  Park  Lane 
Terrace,  London,  England,  sagt  :  Ich  habe  von 
S.  H.  Kenncdy's  Extract  of  Pinus  Canadensis 
in  folgendem  Falle  Gebrauch  gemacht  :  Herr 
C,  etwa  35  Jahre  alt,  litt  an  chronischem  Lun- 
gen-Catarrh,  mit  Schmerzen  in  der  linken  Seite, 
und  Paroxysmus- Anfällen  von  Husten,  die  meh- 
rere Minuten  andauerten  ;  auch  musste  er  viel 
auswerfen.  Ich  verordnete  innerlich  Pinus 
Canadensis  Extract  und  schon  nach  der  zweiten 
Flasche  war  der  Auswurf  geringer,  die  Schmer- 
zen in  der  Seite  Hessen  nach  ;  er  hustet  auch 
weniger  und  befindet  sich  mit  einem  Wort  besser. 

— Gonorrhöe  —Robert  S.  Anderson,  M.  D., 
Spennymoor,  England,  sagt :  Ich  habe  Ihr  S- 
H.  Kennedy's  Extract  of  Pinus  Canadensis  mit 
grossem  Erfolg  als  eine  Einspritzung,  in  Fällen 
von  Gonorrhöe  gebraucht. 

Die  Vaginal-Douche  der  Herren  John  Reyn- 
ders  &  Co. ,  worüber  wir  die  Anzeige  an  einer  an- 
deren Stelle  dieser  Nummer  gefälligst  zu  be- 
rücksichtigen ersuchen,  verdient  in  der  That 
eine  etwas  nähere  Besprechung.  —  Schon  vor  20 
Jahren  hatte  Dr.  Thomas  Emmet  auf  den  wohl- 
thätigen  therapeutischen  Einfluss  des  heissen 
Wassers  auf  die  Gebärmutter  aufmerksam  ge- 
macht und  dies  wird  ja  auch  allgemein  von  den 
Aerzten  als  richtig  anerkannt.  Unglücklicher- 
weise werden  jedoch  Spritzen  viel  öfter  verwen- 
det als  Douche,  selbstverständlich  zum  Nach- 
theile der  Patientin.  Da  auch  keine  der  ver- 
schiedenartig geformten  Douche-Apparate  ihrer 
Aufgabe  Genüge  leisteten,  wurde  den  Herren 
Reynder's  &  Co.  ein  Modell  vorgelegt,  das 
seinen  Zweck  vollständig  erfüllt.  Es  besteht,  wie 
aus  der  der  Anzeige  beigefügten  bildlichen  Dar- 
stellung ersichtlich  ist,  aus  der  Badewanne  E. 
Der  am  Boden  einer  Seite  flache,  mit  einem 
Henkel  und  einer  kleinen  Oeffhung  A,  versehene 
Eimer  hat  auch  einen  Haken  zum  Aufhängen 
des  Thermometers.  Die  Gebrauchsanweisung 
ist  eine  so  einfache,  dass  sie  Jedermann  verständ- 
lich ist.  Es  würde  hier  zu  weit  führen,  näher 
darauf  einzugehen.  Wir  wollen  nur  noch  er- 
wähnen, dass  unlängst  drei  Fälle  von  Laceratio 
cervicis  uteri  geheilt  wurden,  ohne  dass  die  Pa- 
tientinnen bettlägerig  wurden.  Der  Preis  der 
Douche  ist  $6.00  und  der  sich  eines  weitverbrei- 
teten, hochangesehenen  Rufes  erfreuende  Name 
der  Firma  John  Reynders  &  Co.  bürgt  dafür, 
dass  Käufer  auch  thatsächlich  in  dem  Douche- 
Apparate  diejenigen  Vorzüge  finden  werden,  wie 
sie  von  der  Firma  dargestellt  werden. 
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—  Morgan's  Quincoca  ist  ein  treffliches  Toni- 
cum  und  Stimulans.  Es  ist  eine  Combination  von 
Chinin  und  Coca,  welche  in  besonderer  Weise 
mit  vorzüglichen  Aromaticis  verbunden  her- 
gestellt wird,  um  die  gesammte  Wirkung  beider 
Mittel  zu  erzielen,  ohne  den  unangenehmen 
bittern  Geschmack  des  Chinins.  Esslöffelweise 
gegeben,  ist  es  ein  angenehmesund  stärkendes 
Tonicum. 

Dasselbe  wird  von  hervorragenden  Aerzten  em- 
pfohlen als  dem  Chinin  allein  überlegen,  indem 
der  Zusatz  von  Coca  die  tonische  Wirkung  erhöht 
und  der  bittere  Geschmack  zurücktritt.  Es 
kräftigt  den  ganzen  Organismus  und  ist  nament- 
lich für  Kinder  und  Reconvalescenten  werthvoll, 
ferner  gegen  Keuchhusten  und  in  allen  Fallen, 
bei  denen  Chinin  indizirt  ist. 

Es  hat  sich  bei  verschiedenen  Nervenleiden 
bewährt.  Es  wirkt  sehr  prompt,  reizt  den  Ap- 
petit, die  Verdauung,  und  wird  mit  der  Nahrung 
der  Circulation  zugeführt.  Preis  der  Pint-Fla- 
sche,  $1.00. 

—  Jede  unserer  Quincoca  Tabletten  enthält  2 
Gran  Quincoca  in  der  Form  von  Trochisci,  durch 
Beimischung  von  aus  schwarzen  Johannisbeeren 
bereiteter  Gel6—  eine  sehr  passende  Form  für  die 
Kinderpraxis.    Preis  50  Cents  per  Schachtel. 

Die  obengenannten  Präparate  sind  von  uns 
zuerst  dargestellt  worden,  und  werden  nur  auf 
Rezept  hin  abgegeben.  Unsere  Vertrautheit 
mit  Coca  und  allen  seinen  Präparaten  ist  die  beste 
Garantie  für  ihre  Reinheit.  Um  den  Herren 
Aerzten  ein  Urtheil  zu  ermöglichen,  versenden 
wir  auf  Wunsch  Proben  an  dieselben  frei. 

Die  Herren  Aerzte  können  sicher  sein,  wenn 
sie  unsere  Artikel  verschreiben,  dass  dieselben 
durchaus  genuine  sind,  da  wir  dies  für  unsere 
wichtigste  Aufgabe  halten. 

Wir  bitten  beim  Verordnen  speziell  anzugeben: 
T.  C.  Morgan  &  Co. 

—  In  die  Anzeige  der  Hastings  Truss  Co.,  224 
South  Ninth  Str.,  Philadelphia,  Pa.,  hatte  sich 
in  vergangener  Nummer  ein  Fehler  einge- 
schlichen. Es  soll  nicht  heissen,  Leibbinde  mit 
Pessarium  kostet  $2. 00,  sondern  S2.50.  Bei 
dieser  Gelegenheit  wollen  wir  zugleich  erwähnen, 
dass  sich  diese  Leibbinden  einer  grossen  Popu- 
larität erfreuen  und  auch  einzelne  Pessarien  zu 
S1.00  das  Stück  zu  haben  sind. 

-  Das  Anerbieten  der  Herren  Scott  &  Bowne 
Fabrikanten  von  Droguen  und  Chemikalien  in 
132  &  134  South  Fifth  Avenue,  New  York,  dass 


sie  denjenigen,  welche  bisher  keinen  Gebrauch 
von  Scott's  Emulsion  gemacht  haben,  Willens 
sind, eine  Probe  davon  zu  senden, ist  jedenfalls  be- 
aditenswerth.  Diese  Emulsion  ist  beinahe  ebenso 
schmackhaft  wie  Milch  und  -  was  nicht  zu  unter- 
schätzen ist — sie  verändert  und  zersetzt  sich 
nicht.  Allen  Patienten,  welche  für  Leberthran 
und  Hypophosphites  indizirt  sind,  ist  dieses 
schmackhafte  blutreinigende  Mittel  nicht  nach- 
drücklich genug  zu  empfehlen.  Näheres  über 
Vorschrift,  Zusammenseizung  u.  s.  w.  ist  aus  der 
Anzeige  an  einer  anderen  Stelle  d.  No.  er- 
sichtlich. 

—  Horsford's  Acid  Phospate  ist  ein  mil- 
des kräftiges,  nahrhaftes  und  angenehmes  Stär- 
kemittel. Es  hat  sich  namentlich  wirksam 
erwiesen  in  Dispepsie,  Verdauungslosigkeit,  bei 
Kopfschmerz  und  anderen  Krankheiten,  welche 
in  dem  Mangel  der  Verdauungsfähigkeit  von 
Speisen  ihre  Ursache  haben.  Es  kräftigt  den 
schwachen  Magen  und  vervollkommnet  die 
Funktionen  der  Verdauung  ;  es  ist  ein  fast 
spezifisches  Mittel  für  nervöse  Zustände.Hysterie, 
Gefühls-Abspannungen  Geistesermüdung  und 
Schlaflosigkeit.  In  Fällen  von  geschwächter 
Energie,  abnehmender  Ixbenskraft  und  Alkoho- 
lismus kräftigt  es  das  erschütterte  System  und 
baut  es  wieder  auf.  Auch  bei  Sonnenstich  und 
der  Seekrankheit  hat  es  sich  sehr  wirksam  ge- 
zeigt ;  es  beseitigt  Mattigkeit  und  Uebelkeiien 
in  äusserst  kurzer  Zeit.  Bei  Nachtschweiss  der 
Schwindsüchtigen  sind  seine  Vorzüge  von  gros- 
sem Erfolg  gekrönt.  Nur  mit  Wasser  und  Zuck- 
er vermischt  bildet  es  ein  deliciöses  Getränk  und 
ist  ein  sehr  angenehmes  und  gesundes  Substitut 
für  Citronen  oder  Citronensaft.  Horsford's 
Acid  Phosphate  ist  in  allen  Apotheken  zu  haben. 
Marine  Hospital,  Hafen  von  Baltimore, 
den  16.  Januar  1875. 

Geehrter  Herr ! 

In  Erwiderung  Ihres  freundlichen  Ersuch- 
ens, hinsichtlich  "  Colden's  Liquid  Beef  Tonic" 
mein  Gutachten  abzugeben,  erlaube  ich  mir, 
mit  Vergnügen  zu  constatiren,  dass  ich  es  als 
ein  vorzüglich  stimulirendes  und  belebendes 
Kräftigungsmittel  des  Systems  empfehle,  welches 
überall  da  angewendet  werden  kann,  wo  eine 
Verbindung  von  stimulirenden  und  kräftigenden 
Mitteln  nicht  contra-indizirt  ist.  Ich  habe, 
seit  seiner  Einführung  in  den  Markt,  in  vielen 
Fällen  mit  allgemeinem  Erfolg  Gebrauch  davon 
gemacht.  Achtungsvoll, 

Wm.  F.  Sewart,  M.  D. 


BERICHTIGUNG. 

In  Dr.  VON  DER  GOLTZ'S  Artikel  (Februar-Nummer)  soll  es  auf 
Seite  72,  Zeile  19  v.  u.  anstatt: 

..  nicht  mit  mir  überein,  heissen ....  mit  mir  überein. 


Eine  lohnende  Praxis 

kann  sich  ein  junger  deutscher  Arzt  sichern,  indem  der  Inhaber  derselben  (Amerikaner)  sich  wegen  zunehm- 
enden Alters  zur  Ruhe  setzen  will.  Nähere  Auskunlt  durch  Herrn  E.  Bkumler,  Cuero,  DewittCo.,  Texas, 
oder  durch  die  Redaktion. 


(iute  Gelegenheit  für  einen  jnniren  Deutschen  Arzt. 

In  einem  kleinen  Orte  Wisconsins,  mit  dicht  besiedelter  Umgegend  und  guter  Landpraxis  ist  die  einzige 
Doctur-Wohnung,  bestehend  aus  einfach  möblirtem  Wohnhauso  nebst  grossem  Garten,  Stall  und  Apotheke,  zu 
sofort  billig  zu  verkaufen.   Wegen  des  Näheren  wende  man  sich  an 

Dr.  J.  H.  Voje,  Oconomowoc,  Wis. 
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Augenscheinliche  Heilung  eines  das  Symptomenbild  des 
Carcinoma  Ventriculi  darbietenden  Falles  durch 
den  Gebrauch  von  Cundurango .* 

Von  Dr.  Franz  Foeester.,  New  York. 

Die  Leetüre  der  so  sehr  interessanten  Arbeit  von  L.  RlESS.t 
enthaltend  die  Erfahrungen,  welche  er  sammelte  in  Fällen,  die  das 
klinische  Bild  eines  Magencarcinoms  boten  und  die  einer  systematischen 
Cundurango-Therapie  unterworfen  wurden,  veranlassen  mich,  die  Kran- 
kengeschichte eines  Falles  aus  meiner  Praxis  mitzutheilen,  der  mir  in 
jeder  Hinsicht  passend  erscheint,  in  Verbindung  mit  den  RlESS'schen 
Fällen  genannt  zu  werden.  L.  RIESS  verdient  für  die  betreffende  Arbeit 
um  so  mehr  Anerkennung,  als  er  darin  als  warmer  Vertheidiger  des 
Cundurango  auftritt,  einer  Drogue,  deren  Ruf  schon  seit  Jahren  gerade 
nicht  der  beste  ist,  trotz  des  Bewusstseins,  sich  damit  dem  herkömm- 
lichen achselzuckenden  Anzweifeln  auszusetzen,  mit  dem  bis  jetzt  noch 
jeder  Versuch  betr.  Verweisung  der  Drogue  in  ihre  gebührende  Stellung 
aufgenommen  wurde. 

Bei  ihrer  Einführung  unzulässig  viel  gerühmt  als  Specificum  gegen 
Krebs,  verfiel  dieselbe  gar  bald  einer  derartigen  allseitigen  Missachtung, 
dass  eine  unparteiische  Beurtheilung  des  therapeutischen  Werthes  der 
Pflanze  kaum  möglich  wurde.  Es  möchte  sich  diese  Missachtung  durch 
den  Umstand  erklären  lassen,  dass  das  Mittel  von  Anfang  an  in  com- 
mercielle  Hände  fiel  und  mit  den  marktschreierischsten  Anpreisungen 
der  medizinischen  Welt  vorgeführt  wurde. 

Es  wäre  vielleicht  hier  am  Platze,  einige  Bemerkungen  über  die 
Drogue  selbst  anzubringen. 

Cundurango  ist  eine  in  Ecuador,  Süd  Amerika,  einheimische  Schling- 
pflanze; es  wurde  ihr  der  botanische  Name  Pseusmagenuetes  equatorium, 
von  Andern  Gonolobus  Cundurango,  Gattung  Asclepiadaceae  beigelegt. 
Sie  wird  in  einer  Höhe  von  4,000 — 6,000  Fuss  über  dem  Meere  in  verein- 
zelten Colonien  getroffen,  und  kann  man  Zaruna  als  das  Centrum  die- 
ses Cundurango-Gebietes  ansehen.  Der  Name  selbst  is  der  Sprache  der 
dortigen  Inca-Rasse  entnommen  und  hat  keine  weitere  bezeichnende 
Bedeutung.  Zum  Unterschied  von  circa  10  anderen  Species,  die  da  neben 

*)  Vortrag  gehalten  in  der  Medizinisch-Chirurgischen  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  von  New 
York  und  Umgebung  am  2.  April  1888.   Vorstellung  des  Patienten, 
f)  Berl.  Klin.  Wochenschrift,  No.  10.  1887. 
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einander  vorkommen,  wird  die  in  Rede  stehende  Cundurango  blanco 
genannt. 

Die  Rinde,  wie  sie  im  Handel  angetroffen  wird,  ist  von  grau-weisser 
Farbe,  in  kleinen  röhrenförmigen  Stücken,  meist  zerquetscht,  da  sie 
durch  Schlagen  mit  dem  Hammer  von  dem  anhaftenden  Unterholz 
befreit  wurde  ;  dem  Geschmack  nach  ist  sie  bitter  und  etwas  aromatisch. 
Eine  von  Dr.  ANTISELL  in  Jahre  1871  vorgenommene  Untersuchung 
derselben  ergab:  8%  Wasser,  12%  Min.  Salze,  80%  vegetabilische 
Substanz  aus  Fett,  Harz,  Stärke,  Glucose  und  Tannin  bestehend.  Ein, 
Alkaloid  wird  vermuthet  ist  jedoch  nicht  nachgewiesen.  Es  wird  ange- 
nommen, dass  welche  Wirkung  die  Rinde  auch  habe,  sie  in  dem  Harz- 
gehalt zu  suchen  sei. 

Physiologische  Versuche  wurden  wenige  gemacht  ;  einige  Forscher 
lieferten  ganz  negative  Befunde,  während  andere,  wie  GlANUZZl  und  Bu- 
FALINI,  mit  einem  Decoct,  mit  welchem  sie  an  Thieren  experimentirten, 
Wirkungen  erzielten,  die  durchaus  nicht  als  negativ  angesprochen  wer- 
den dürfen  ;  so  verursachten  Dosen  von  2 — 14  g.  bei  Hunden  Convulsio- 
nen  mit  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit,  und  30  g.  zeigten  sich  gar 
deletär.  In  pharmacologischen  Lehrbüchern  und  Compendien  finden 
wir  meist  nur  eine  kurze  Erwähnung  der  Pflanze  ;  englische  und  ameri- 
kanische Werke  haben  den  Stab  über  Cundurango  gebrochen  ;  deutsche 
und  französische  sind  etwas  mehr  zurückhaltend.  Die  zweite  Ausgabe 
der  Pharmacopcea  Germanica  führt  es  als  officinell  an.  In  ihrem  eigenen 
Vaterlande  war  die  Pflanze  als  Arzneimittel  nicht  bekannt  und  wusste 
man  nur,  dass  sie  giftig  sei  und  eine  Abkochung  derselben  im  Stande 
wäre,  Hunde  zu  tödten.  Die  erste  Veranlassung  zur  Anwendung  von 
Cundurango  wird,  wie  RUSCHENBERGER  in  seiner  Abhandlung  über  die 
Drogue  erzählt,  folgendem  Vorkommnisse  zugeschrieben:  Ein  Indianer 
litt  seit  längerer  Zeit  an  krebsartigen  Geschwüren,  sein  Zustand  wurde 
schlimmer  und  schlimmer,  er  war  sich  und  seiner  Frau  zur  Last  ;  da 
beschloss  das  verbrecherische  Weib  auf  eine  rasche  Weise  sich  des  lästi- 
gen Patienten  zu  entledigen  und  kochte  ihm  fleissig  einen  Cundurango- 
thee  mit  der  Hoffnung,  ein  baldiges  Ende  zu  sehen.  Gross  war  ihr  Er- 
staunen, als  der  Kranke  sich  immer  wohler  fühlte  und  seiner  Genesung 
entgegen  ging  ;  sie  glaubte,  dass  die  Sache  nicht  mit  richtigen  Dingen 
zugegangen  sei,  und  das  Nächste  war  die  Beichte  ihrer  Frevelthat.  In 
Folge  des  Bekanntwerdens  dieser  Wirkung  des  Cundurango's  wurden 
dann  von  den  einheimischen  Aerzten  damit  die  weitgehendsten  Versuche 
gemacht,  und  war  es  besonders  Dr.  CASARES  in  Quito,  der  die  grössten 
Erfolge  errungen  zu  haben  vorgab ;  jedoch  ermangelten  seine  Berichte 
der  nöthigen  Genauigkeit,  um  von  besonderer  Bedeutung  sein  zu  können. 

Dem  Dr.  AYRES,  der  sich  an  Ort  und  Stelle  begab,  verdanken  wir 
die  ersten  genauen  Angaben  über  die  Drogue ;  sein  Urtheil  über  den 
therapeutischen  Werth  war  ein  zurückhaltendes. 

Der  Vereinigte  Staaten  Consul  in  Ecuador  übersandte  eine  Probe 
der  Rinde  an  die  Regierung  in  Washington  ;  es  wurden  damit  eingehende 
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Versuche  angestellt,  jedoch  waren  die  erzielten  Erfolge  nicht  annähernd 
mit  denen  zu  vergleichen,  welche  die  süd-amerikanischen  Aerzte  errun- 
gen haben  wollten.  Nur  wenige  hiesige  Mediziner  glaubten  in  Cundu- 
rango  ein  Mittel  zu  sehen,  das,  wenn  auch  nicht  als  Specificum  gegen 
Krebs,  so  doch  als  ein  den  Krebsprocess  verlangsamendes  Alterativum 
gelten  könne.  Ein  zu  dem  Zweck  der  Untersuchung  der  Wirksamkeit 
der  Drogue  eingesetztes  Committee  von  New  Yorker  Aerzten  berich- 
tete ebenfalls  ungefähr,  in  diesem  Sinne,  empfahl  nur  weitere  Versuche. 

Einige  von  Dr.  Bliss  berichtete  Fälle,  bei  denen  er  eine  günstige 
Wirkung  der  Drogue  gegen  Krebs  mittheilte,  waren  nicht  im  Stande,  das 
Interesse  seiner  Collegen  zu  erwecken. 

Grössere  Mengen  der  Drogue  waren  unterdessen  auch  in's  Ausland 
gegangen.  Ueberall  wurde,  so  weit  es  der  unverhältnissmässig  hohe 
Preis  der  Rinde  erlaubte,  damit  experimentirt  ;  doch — sei  es,  dass  die- 
selbe nicht  der  richtigen  Species  entnommen,  oder  dass  das  Vorurtheil 
gegen  das  Vaterland  derselben  eine  ruhige  Beurtheilung  nicht  zuliess — 
auch  da  sprach  man  sich  fast  einstimmig  ungünstig  über  dieselbe  aus. 
In  wenigen  Jahren  war  die  Drogue  so  gut  wie  vergessen. 

Es  bedurfte  der  Anregung  eines  so  tüchtigen  Klinikers  wie 
N.  FRIEDREICH  in  Heidelberg,  um  das  Interesse  für  Cundurango  wieder  zu 
erwecken.  Im  Jahre  1874  veröffentlichte  FRIEDREICH  einen  Fall,*  den  er 
als  Carcinoma  Ventriculi  diagnosticirte,  und  dessen  Heilung  er  durch 
eine  ausschliessliche  Cundurango-Therapie  erzielte.  Er  verschrieb  die 
Drogue  als  Decoct  in  der  Stärke  von  15,0  :  180,0  g.  und  Hess  dasselbe  in 
Esslöffel-Dosen  3-4  mal  täglich  nehmen.  Das  Medicament  wurde  von 
Anfang  an  gut  vertragen,  und  die  Wirkung  war  in  jeder  Hinsicht  über- 
raschend. Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  innerhalb  einer  Woche, 
und  nach  der  2.  Woche  war  FRIEDREICH  gar  im  Stande,  ein  Schwinden 
des  Tumors  von  Tag  zu  Tag  zu  constatiren.  Patient  wurde  als  geheilt 
entlassen,  von  der  Geschwulst  war  keine  Spur  zurückgeblieben. 

Die  Autorität  des  Referenten  Hess  keinen  Zweifel  zu  ;  Cundurango 
gewann  dadurch  plötzlich  seine  verlorene  Stellung  in  dem  Arzneischatze 
wieder  ;  es  wurde  allgemein  für  Krebs  angewandt  und  zwar  wurde  die 
Sache  bis  zum  Extrem  getrieben  ;  Alles  wurde  herbeigezogen,  selbst 
die  inveterirtesten  carcinomatösen  Entartungen  mit  metastatischen  Her- 
den in  den  verschiedenen  Organen  waren  willkommen,  um  die  Heilkraft 
der  neuen  Panacee  zu  prüfen. 

Wie  nicht  anders  zu  erwarten,  liefen  denn  auch  die  verschiedensten 
Berichte  ein.  Es  war  vor  Allem  Dr.  FRANZ  RIEGEL,  der  in  einer  Serie 
von  Fällen,  die  er  am  Kölner  Krankenhaus  beobachtete,  die  Wertlosig- 
keit des  Cundurango's  bei  Krebs  darzuthun  sich  bemühte.  Er  verab- 
reichte das  Mittel  in  denselben  Dosen,  wie  FRIEDREICH  und  gab  auch 
zu,  dass  in  einem  Fall  er  verübergehende  Besserung  der  Symptome  ge- 
sehen, dass  aber  nach  längerer  Anwendung  das  Mittel  seine  Wirksamkeit 
verloren  habe,  also  ursprünglich  nur  ein  Scheinerfolg  errungen  gewesen  sei- 

•)  Berl.  Klin.  Wochensch.  No.  /,  1874. 


154 


New  Yorker  Medizinische  Presse. 


Man  fragt  sich  unwillkürlich,  warum, —  wie  ja  gewöhnlich  geschieht, 
wenn  eine  Toleranz  für  das  betr.  Medicament  sieht  einstellt  ohne  dass 
eingehende  physiologische  Störungen  zu  beobachten  wären,  —  RIEGEL 
die  ohnedies  kleine  Dosis  nicht  vergrösserte  ;  möchte  nicht  gerade  dieser 
Fall,  wenn  er  die  Medication  forcirt  hätte,  ihm  ein  günstigeres  Resultat 
geliefert  haben  ?  Jedenfalls  fiel  sein  Urtheil  sehr  schwer  in  die  Wag- 
schale. 

Obalinski  berichtete  die  Heilung  zweier  Fälle  von  Epithelialkrebs 
durch  innerlichen  und  äusserlichen  Gebrauch  der  Rinde  ;  auch  HEILIGEN- 
THAL  hatte  einen  günstigen  Fall  gesehen. 

ORSZEWCZKY  und  ERICHSEN  machten  die  ermuthigendsten  Erfahrun- 
gen, und  trotz  alledem  sollte  Cundurango  gar  bald  seinem,  wie  es  scheint 
unverdienten  Schicksal  verfallen  sein,  —  es  sank  wieder  auf  das  Niveau 
des  Zweifelhaften.  Dem  Arzte  blieb  es  als  problematisches  Mittel  gegen 
Magenkrebs  bekannt,  man  wusste,  dass  es  von  namhaften  Medicinern 
empfohlen  wurde,  und  in  desperaten  Fällen,  in  denen  man  seine  sonstigen 
Mittel  erschöpft  sah,  wandte  man  es  wohl  auch  als  Ultima  Spes  an. 

Soviel  hielt  auch  ich  wohl  von  Cundurango,  bis  voriges  Jahr  ein 
damit  behandelter  Fall  mich  eines  Bessern  belehrte.  In  der  Literatur 
findet  sich  in  dem  langen  Zeitraum  von  1875—1887,  ausser  einer  Abhand- 
lung von  RUEHLE  und  einer  anderen  von  A.  HOFFMANN  kaum  mehr  als 
eine  vorübergehende  Erwähnung  der  Drogue,  bis  RIESS  in  seiner  einge- 
henden Arbeit  uns  nun  eine  wohlgeordnete  Serie  von  Beobachtungen  vor- 
führt, denen  gegenüber  man  unmöglich  in  Betreff  des  Werthes  der  Cun- 
durango-Rinde  im  Zweifel  bleiben  kann. 

Es  erstrecken  sich  seine  Beobachtungen  auf  eine  längere  Zeitdauer, 
und  ermöglichte  ihm  seine  Thätigkeit  im  Berliner  Krankenhause  eine 
besonders  grosse  Zahl  einschlagender  Fälle — 120 — zur  Behandlung  zu 
bekommen.  In  dem  Bericht  finden  wir  eine  volle  Bestätigung  der  schon 
früher  mit  Cundurango  gemachten  günstigen  Erfahrungen.  Wie  Fried- 
REICH  spricht  auch  er  von  directer  Heilung,  und  zwar  bezeichnet  er  3 
Fälle  als  geheilt.  In  17  aus  64  Fällen,  bei  denen  ein  Magentumor  zu 
fühlen  war,  beobachtete  er  ein  deutliches  Schwinden  des  Tumors,  in  8 
war  der  Rückgang  so  vollständig,  dass  nach  einiger  Zeit  keine  Spur  der 
früheren  Geschwulst  gefunden  werden  konnte. 

RIESS  hatte  das  Glück,  einen  seiner  geheilten  Patienten,  als  derselbe 
nach  längerer  Zeit  an  einem  anderen  unheilbaren  Leiden  zu  Grunde  ging, 
zur  Section  zu  bekommen,  und  konnte  sich  ad  oculos  von  der  Heilung 
überzeugen.    Der  Befund  ergab  : 

Makroscopisch:  Einen  Defect  der  Magenwand,  circa  Mark- 
stück gross  mit  verdickten  Rändern  ;  der  Boden  bestand  aus  narbigem, 
strahlenförmigem  Gewebe  und  kleinen,  harten,  grauen  Wucherungen. 

Mikroscopisch:  Binde  und  Fettgewebe  ohne  Elemente  einer 
malignen  Geschwulst. 

Die  Obduction  zweier  Fälle,  die  als  gebessert  angeführt  werden, 
ergiebt  ein  ähnliches  Resultat,  auch  in  diesen  waren  ausser  Zeichen  ein- 


New  Yorker  Medizinische  Presse. 


155 


facher  Hyperplasie  der  erkrankten  Stelle  keine  krebsartigen  Gebilde  zu 
entdecken.  Ausserordentlich  interessant  ist  in  seinem  Bericht  der  Um- 
stand, dass  durch  die  Cundurango-Therapie  in  fast  jedem  Falle  eine  sofor- 
tige Besserung  im  Allgemeinbefinden  des  Kranken  eintrat,  und  gab  sich 
dieselbe  durch  ein  Schwinden  der  Cachexie,  und  eine  auffallende  Gewichts- 
zunahme kund  ;  letztere  hielt  selbst  in  manchen  ungünstigen  Fällen  bis 
zum  Tode  an. 

RIESS  erzielte  durch  seine  Cundurango-Behandlung  eine  bedeutende 
Verlängerung  des  Lebens  der  betr.  Leidenden,  und  beweist  dies  durch 
eine  Reihe  von  Parallelfällen,  die  der  Controlle  halber  unter  anderer 
Medication  standen. 

Es  stellte  sich  das  Verhältniss  der  Behandlungsdauer  mit  Cundu- 
rango  auf  43. 4  Tage,  dagegen  ohne  Cundurango  auf  21.2  Tage,  gewiss  eine 
erstaunliche  Errungenschaft,  wenn  man  bedenkt,  dass  der  Zustand  der 
Kranken  während  des  grössten  Theils  der  Zeit  durch  den  Genuss  des 
Mittels  zu  einem  erträglichen  gemacht  wird.  RIESS  beschränkt  seine 
Fälle  auf  solche,  die  das  ausgesprochene  Bild  eines  Magenkrebses  bieten, 
und  die  nicht  metastatische  Processe  in  einem  andern  Organ  vermuthen 
lassen.  Er  denkt  sich  die  Wirkung  des  Mittels  als  eine  zum  grossen 
Theil  locale.  Im  Gebrauch  desselben  weicht  er  bedeutend  von  Fried- 
REICH's  Vorschrift  ab,  indem  er  es  in  viel  grösserer  Dosis  reicht,  auf 
kurze  Zwischenräume  vertheilt,  bis  zu  10,0  g  pro  die  in  Form  eines  Decoct. 

Soweit  RIESS ! 

Meine  Erfahrungen  können  blos  beschränkte  sein.  Von  den  Fällen 
von  Magencarcinom,  die  in  der  Praxis  mir  zufielen,  habe  ich  vier  mit 
Cundurango  behandelt ;  in  allen  wurde  die  Drogue  ohne  Störung  vertragen ; 
in  z  w  e  i  Fällen  konnte  ich  keine  günstige  Einwirkung  constatiren;  in  dem 
dritten  möchte  ich,  nachdem  ich  die  RlESS'schen  Angaben  gelesen, 
behaupten,  dass  die  Lebensdauer  verlängert  worden;  den  vierten 
Fall  aber  will  ich  hier  in  extenso  berichten. 

Frau  F.,  aet.  42,  kam  vor  2]^  Jahren  unter  meine  Behandlung; 
sie  litt  an  einer  linkseitigen  Pleuritis  und  überstand  diese  Krankheit  ohne 
irgend  welche  nachtheiligen  Folgen  ;  sie  erholte  sich  vollkommen.  An- 
fangs Juni  1887,  wurde  ich  zu  ihr  gerufen,  sie  machte  ungefähr  folgende 
Angaben  :  Seit  der  letzten  Krankheit  hatte  sie  keine  Ursache  über  ihren 
Gesundheitszustand  zu  klagen,  bis  Anfang  des  Jahres.  Sie  bemerkte 
damals,  dass  ihre  Kräfte  nachliessen,  dass  sie  abmagerte  und  dass  ihre 
Verdauung  sehr  gestört  wurde.  Der  Zustand  verschlimmerte  sich  an- 
haltend ;  heftige,  stechende  Magenschmerzen  stellten  sich  seit  einiger 
Zeit  ein,  besonders  wenn  sie  Nahrung  zu  sich  genommen,  und  seit  zwei 
Wochen  erfolgte  Erbrechen  regelmässig  nach  dem  Essen.  Blut  wurde 
im  Erbrochenen  nicht  bemerkt.  Die  Abnahme  des  Körpergewichtes  gab 
Patientin  auf  circa  25  Pfund  während  der  letzten  4  Monate  an. 

Meine  Untersuchung  ergab  Folgendes  : 

Hochgradige  Abmagerung ;  Hautfarbe  fahl-cachectisch  ;  Respira- 
tions-  und  Circulationsorgane  nichts  Bemerkenswerthes.  Magengegend 
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schmerzhaft ;  auf  der  rechten  Seite  des  Epigastriums  nahe  der  Umbilical- 
region  ist  durch  die  schlaffe  Bauchdecke  ein  Tumor  von  der  Grösse  einer 
grossen  Wallnuss  zu  fühlen,  der  ebenfalls  schmerzhaft  ist.  Durch  tiefen 
Druck  bin  ich  im  Stande,  ihn  zwischen  zwei  Fingern  zu  betasten.  Per- 
cussion  über  betr.  Stelle  gedämpft  tympanitisch.  Patientin  auf  den  Befund 
aufmerksam  gemacht,  fühlt  die  Geschwulst  selbst;  jedoch  hatte  sie  die- 
selbe vorher  nicht  wahrgenommen. 

Diagnosis  der  Localität  des  Leidens  und  den  begleitenden  Sympto- 
men entsprechend  :  Carcinoma  ventriculi  portionis  Pylori.  Da  eine  mehr- 
tägige Obstipation  bestand,  begann  ich  meine  Behandlung  mit  einer 
kräftigen  Dosis  Calomel,  gefolgt  von  einer  indifferenten  Mixtur,  um  dem 
Erbrechen  vorzubeugen  und  die  cardialgischen  Schmerzen  zu  beruhigen. 
Der  Erfolg  war  ein  theilweiser,  ich  fand  Patientin  am  nächsten  Tag  etwas 
freier  von  Schmerz  ;  der  Brechreiz  bestand  fort,  trotz  öfteren  Purgiren's 
war  in  Bezug  auf  Lage  und  Gestalt  des  Tumors  keine  Veränderung  ein- 
getreten. Ich  versuchte  nun  in  den  folgenden  Tagen  ein  Mittel  nach 
dem  andern,  jedoch  waren  die  erzielten  Resultate  nur  vorübergehende. 
Gegen  Ende  der  Woche  verschrieb  ich  Cundurango  und  zwar  das  Extrac- 
turn  fluidum  und  Hess  dasselbe  in  y2  Drachmen  (2,0)  Dosen  dreimal  täglich 
mit  Syrup  reichen.  Das  betr.  Präparat  war  ein  alcoholisches  Extract, 
und  war  von  einer  hiesigen  Firma  bezogen.  Die  Medicin  wurde  leicht 
genommen,  zeigte  jedoch  Anfangs  nicht  mehr  Wirksamkeit,  den  Magen 
zu  beruhigen,  als  die  andern  dargereichten  Stomachica. 

Nach  einigen  Tagen  jedoch  war  die  Besserung  so  weit  gediehen, 
dass  das  Erbrechen  nachliess  und  die  Schmerzen  erträglich  wurden.  Ich 
sah  Patientin  nach  8  Tagen  wieder  und  fand  ungefähr  denselben  Stand 
der  Dinge. 

Nach  weiteren  8  Tagen,  während  welcher  Zeit  Cundurango  in  der- 
selben Dosis  genommen  wurde,  fand  ich  das  Allgemeinbefinden  der  Pa- 
tientin auffallend  gebessert  ;  und  zu  meinem  Erstaunen  glaubte  ich  eine 
Verkleinerung  in  der  Grösse  des  Tumors  wahrzunehmen.  Die  folgende 
Woche  brachte  mir  Gewissheit  in  dieser  Hinsicht :  Der  Tumor  war  im 
Schwinden  begriffen.  Patientin  entwickelte  einen  gesunden  Appetit, 
Nahrung  wurde  ohne  Beschwerden  im  Magen  aufgenommen,  die  Haut- 
farbe besserte  sich  ;  kurz,  nach  sechswöchentlichem  Gebrauche  des 
Cundurango,  war  es  nicht  möglich  auch  nur  eine  Spur  des  früheren 
Tumors  zu  entdecken.  Das  Körpergewicht  war  wieder  auf  das  Normale 
(circa  130  Pfund)  gestiegen. 

Ende  September  hatte  ich  Gelegenheit,  mich  von  dem  Fortbestand 
der  besten  Gesundheit  zu  überzeugen.  Auch  bei  einer  in  neuester  Zeit 
in  Bei  sein  von  Dr.  Geo.L.  PEABODY  vorgenommenen  Untersuchung  konnte 
keine  Spur  des  Tumors  gefunden  werden.  Patientin,  wenn  auch  nicht  so 
kräftig  aussehend,  wie  Ende  vorigen  Jahres,  macht  keines  Weges  den 
Eindruck  einer  mit  einem  malignen  Leiden  behafteten  Frau. 

Wenn  wir  die  Krankengeschichte  dieses  Falles  genauer  ansehen, 
müssen  wir  uns  vor  Allem  fragen  :  Stimmt  dieselbe  mit  dem  Symptomen- 
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bild  des  Magenkrebses  überein,  und  welches  sind  die  Erkrankungen,  die 
allenfalls  unter  obigen  Symptomen  zu  einer  Verwechselung  Veranlas- 
sung geben  möchten. 

Wir  könnten  zunächst  an  einen  Carcinomknoten  des  linken 
Leberlappens  denken,  oder  an  einen  Krebs  des  Pancreas  und 
des  Netzes,  oder  gar  des  Colon  transversum.  Alle  diese  Leiden 
würden  das  Interesse  des  Falles  nicht  beeinträchtigen,  da  die  Cundurango- 
therapie  ein  Schwinden  des  betr.  Tumors  bewirkte  und  damit  eben  die 
Wirksamkeit  desselben  gegen  Carcinoms  bewiesen  wäre. 

Die  Möglichkeit  einer  specifischen  Entartung  müssen  wir  ausschlies- 
sen,  da  uns  die  gesammte  Anamnese  keinen  Anhalt  für  eine  luetische  In- 
fection  bietet. 

Aber  noch  ein  anderer  Zustand  könnte  existiren,  der  vielleicht  die 
meiste  Berechtigung  hätte  gegen  die  Diagnose  des  C arcinoma  ventriculi 
aufgestellt  zu  werden,  und  das  wäre  ein  circumscriptes  Magengeschwür, 
das  in  der  Nähe  des  Pylorus  auftrat,  vielleicht  schon  längere  Zeit  bestan- 
den hatte,  ohne  besondere  Störung  im  Befinden  der  Patientin  verursacht 
zu  haben,  und  erst  in  neuerer  Zeit  sich  mit  besonderer  Heftigkeit  ent- 
wickelte und  eine  umschriebene  Verdickung,  eine  lokale  Hypertrophie 
der  Pars  pylorica  des  Magens  veranlasste. 

Diese  Affection  bietet  Symptome,  die  wenn  auch  nicht  identisch  mit 
denen  des  typischen  Magenkrebses,  sich  doch  in  vielen  Hinsichten  mit 
jenen  in  meinem  Falle  decken.  Es  wäre  jedoch  sicherlich  auffallend, 
dass  der  Ulcerations-Process  und  die  dadurch  bedingte  Infiltration  der 
Umgebung  bis  zum  deutlich  palpirbaren  Knoten  hätte  gedeihen  können, 
ohne  schon  vor  längerer  Zeit  Veranlassung  zu  cardialgischen  Schmerzen 
geboten  zu  haben. 

Für  die  Annahme  eines  Carcinoms  spricht  das  Alter  der  Patientin, 
die  schnelle  Abmagerung,  die  ausgesprochene  Cachexie  und  vor  Allen 
aber  der  palpable  Magentumor  in  einer  Localität,  in  welcher  die  meisten 
Neubildungen  des  Magens  getroffen  werden. 

Es  wird  die  Möglichkeit  eines  Irrthums  in  der  Diagnose  wohl  immer 
bestehen,  und  wird  selbst  durch  die  von  VON  der  Velden  gemachte  Be- 
obachtung betr.  des  Fehlens  der  freien  Salzsäure  im  carcinomatösen  Ma- 
gen, kaum  vollkommen  vermieden  werden  können. 

So  hat  denn  auch  Riegel  unter  seinen  obenerwähnten  Fällen  einen, 
den  er  als  Magencarctnom  diagnosticirte,  in  welchem  die  Section  ergab, 
dass  das  Leiden  nicht  Carcinom  sondern  ein  Ulcus  ventriculi  portionis 
Pylori  war.  Da  in  diesem  Falle  die  Cachexie  und  Abmagerung  bestand, 
dürfte  man  nicht  selbst  hier  daran  denken,  dass  gerade  durch  die  Cundu- 
rangotherapie  eine  carcinomatöse  Entartung  des  Narbengewebes  des 
Ulcus  verhütet  wurde  ?  Es  ist  ja  erwiesen,  dass  Magencarcinom  sich  mit 
Vorliebe  in  bestehenden  verheilten  Ulcerationsgebieten  entwickelt. 

Friedreich  sprach  sich  im  Jahre  I874,  als  er  seinen  Fall  berichtete, 
ungefähr  dahin  aus  :  Meine  therapeutische  Skepsis  geht  nicht  so  weit, 
dass  ich  die  Möglichkeit  der  Existenz  eines  gegen  Krebs  wirksamen  Heil- 
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mittels  in  Abrede  stellen  möchte,  und  jedenfalls  wäre  es  thöricht,  die  Be- 
rechtigung zu  verkennen,  auf  empirischem  Wege  neue  Heilmittel  gegen 
bisher  als  unheilbar  erkannte  Erkrankungen  zu  suchen.  Erwägt  man  die 
Wirksamkeit  des  Jods  gegen  die  eine  Kropfgeschwulst,  oder  des  Queck- 
silbers gegen  die  eine  syphilitische  Gummageschwulst  zusammensetzenden 
Elemente,  so  wird  man  an  der  Hoffnung  festhalten  dürfen,  dass  Substanzen 
existiren,  welche  in  ähnlicher  Weise  die  Eigenschaft  besitzen,  den  Bedin- 
gungen, unter  denen  sich  die  Elemente  krebsiger  und  sonstiger  maligner 
Neubildungen  entwickeln,  feindlich  entgegen  zu  wirken  und  deren  Zellen 
zu  regressiver  Metamorphose  veranlassen. 

Niemand  wird  das  Rationelle  einer  derartigen  Annahme  bestreiten 
wollen,  und  dazu  jetzt,  da  die  Neuzeit  uns  verspricht,  auch  in  das  dunkle 
ätiologische  Gebiet  des  Carcinom's  Licht  zu  bringen.  Cundurango  aber 
als  das  Specificum  für  Krebs  hinzustellen,  dürfte  trotz  der  erwähnten 
günstigen  Fälle  nicht  statthaft  sein ;  denn  von  einem  Specificum 
sind  wir  zur  gleichen  Wirkung  in  allen  Fällen  berechtigt.  Jedoch 
sind  wir  genöthigt,  im  Hinweise  auf  die  errungenen  günstigen  Re- 
sultate, uns  gegen  eine  Stellung  der  Drogue  unter  den  indifferenten 
Stomachiccis  zu  wehren.  Cundurango  ist  nicht  allein  ein  Mittel,  das  einen 
Platz  in  der  symptomatischen  Behandlung  des  Krebses  verdient,  es  gibt 
auch  gewisse  dunkle  Fälle,  die  das  Symptomen-Bild  eines  Magencarci- 
nom's  bieten,  in  denen  es  in  seiner  Wirkung  dicht  an  die  Grenze  des 
Specificum's  streift. 

Das  Dunkel  aber,  welches  diese  Fälle  umgibt,  kann  nur  dann  gelich- 
tet werden,  wenn  sich  die  medizinische  Welt  vom  Vorurtheil  gegen  die 
Drogue  befreit  und  von  Neuem  sich  mit  dem  Studium  des  Cundurango 
befasst.  Es  kann  selbst  eine  gewissenhafte  Anwendung  desselben,  den 
bis  jetzt  mitgetheilten  Resultaten  entsprechend,  numerisch  wenig  Genug- 
thuung  bieten  ;  doch  sollte  es  auch  dem  Einzelnen  nur  einmal  vorkom- 
men, dass  beim  consequenten  Gebrauch  der  Drogue  bei  Krebs,  er  einen 
Fall  trifft,  der  die.  wie  es  scheint  nöthige  Prädisposition  besitzt,  so  ist 
ihm  in  dem  vor  baldigem  Untergang  geretteten  Menschenleben  mehr 
als  Entschädigung  für  seine  bisherigen  Mühen  und  Enttäuschungen  ge- 
worden. 

Möge  diese  kleine  Mittheilung  als  Aufmunterung  zu  erneuten  und 
ausdauernden  Versuchen  dienen  und  dem  Cundurango  zu  der  ihm  gebüh- 
renden Stellung  verhelfen.  228  West  Ii.  Str. 

Verstopfung  während  der  Schwangerschaft, 
Hämorrhoiden.  —  C.  B.  HORRELL,  M.  D.  Colchester,  III.,  sagt  : 
Nach  sorgsamer  Prüfung  der  Acid  Mannate  trage  ich  kein  Bedenken,  das- 
selbe als  ein  sicheres  und  zuverlässiges  Laxativum  zu  empfehlen.  Für 
Damen  in  interessanten  Umständen  ist  es  eine  unbeschreibliche  Wohl- 
that,  da  es  ebenso  schmackhaft  wie  wirksam  ist.  Bei  derjenigen  Form 
von  Hämorrhoiden,  die  sich  manchmal  nach  Entbindungen  einstellen, 
haben  meine  Patientinnen  ohne  Ausnahme  zugestanden,  dass  sie  schon 
nach  dem  Einnehmen  von  ein  oder  zwei  Dosen  Acid  Mannate  Erleich- 
terung verspürten. 
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Einiges  über  Diabetes  mellitus. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Arnold  Pollatschek  in  Karlsbad. 
I. 

Theoretisches. 

Dass  die  Zuckerharnruhr  gegenwärtig  dies-  und  jenseits  des  Oceans 
öfter  diagnosticirt  wird  als  zuvor,  beweist  theilweise  die  selbst  relativ 
zur  Frequenz  unseres  Weltbades  immer  höher  ansteigende  Anzahl  von 
Diabetikern  auch  aus  Amerika.  Eine  gute  Diagnose  und  selbst  die  rich- 
tige Therapie  bedeuten  aber  noch  immer  nicht  das  Bewusstsein,  eine 
Krankheit  auch  gründlich  zu  verstehen  und  in  der  That  blieb  bislang  der 
Diabetes  selbst  in  seinen  cardinalen  Punkten  ein  Räthsel,  trotzdem  die 
Kenntniss,  dass  gewisse  Harne  Zucker  enthalten,  schon  200  Jahre  alt  ist 
(THOMAS  Willis  1674)  und  man  den  Erfolg  der  strikten  Fleischkost  seit 
ROLLO  (1798)  kennt.  Auch  die  Epoche  machenden  Leistungen  Claude 
Bernard's  über  die  Zuckerbildung  in  der  Leber  (I848)  und  die  Einflüsse 
der  Piquüre  auf  dieselbe  (1854)  konnten  noch  immer  nicht  den  richtigen 
Weg  zur  Auffindung  der  eigentlichen  Ursachen  eröffnen,  durch  welche 
der  Diabetes  entstehe  und  wie  die  chemische,  oder  anatomische  Störung 
beschaffen  sei,  welche  die  sichtbaren  Symptome  erzeugt.  Der  5.  Con- 
gress  für  innere  Medizin  in  Wiesbaden  und  der  vorjährige  internatio- 
nale Congress  in  Washington  haben  zwar  sehr  schätzenswerthe  Beiträge 
zur  Diabeteslehre  geliefert,  doch  haben  sie  das  Thema  mehr  empirisch 
und  praktisch,  als  theoretisch  behandelt.  Der  wohlbekannte  Forscher 
auf  dem  Gebiete  der  Stoffwechselkrankheiten  Prof.  Ebstein  in  Göttingen 
hat  nun  eine  Theorie  der  Krankheit  ersonnen  und  vor  einem  halben 
Jahre  in  seinem  Buche  ,,Die  Zuckerkrankheit,  ihre  Theorie 
und  Praxis"  mitgetheilt  und  ausführlich  begründet.  Es  ist  das 
Werk  zugleich  ein  Angebinde,  das  er  Namens  der  medizinischen  Fakul- 
tät jener  Universität  zu  ihrem  150-jährigen  Jubiläum  überreichte,  an  wel- 
cher er  selbst  ruhmvoll  wirkt.  Diese  feierliche  Gelegenheit  und  der 
Name  des  Autors  lassen  es  daher  von  vornherein  erwarten,  dass  man  es 
mit  einer  tiefernsten  Studie  zu  thun  hat  ;  sie  soll  aber  nicht  ein  einzelner 
Baustein  sein,  sondern  das  Fundament  der  Diabeteslehre  bilden.  Da  die 
Arbeit  nicht  für  den  praktischen  Arzt  geschrieben  ist,  sondern  mehr  für 
Specialisten  und  Physiologen,  trotzdem  aber  bedeutende  praktische 
Wichtigkeit  besitzt,  will  ich  ihren  Inhalt  im  Folgenden  mittheilen  und 
mit  einigen  Bemerkungen  versehen. 

Der  Diabetes  mellitus  ist  nach  EBSTEIN  eine  selbstständige  Krank- 
heit, welche  immer  auf  eine  und  dieselbe  Ursache  zurückgeführt  werden 
muss.  Diese  Ursache,  welche  fast  ausnahmlos  auf  einer  angeborenen, 
häufig  ererbten  Anlage  beruht,  besteht  in  einer  nach  gewissen  Richtun- 
gen unvollkommenen  Beschaffenheit  des  Protoplasma's  des  Organis- 
mus. In  Folge  dieser  Mangelhaftigkeit  wird  in  den  Geweben  des  Diabe- 
tikers eine  relativ  d.  h.  im  Verhältnisse  zu  den  dort  zu  oxydirenden  koh- 
lenstoffhaltigen Materiale  —  zu  geringe  Menge  von  Kohlensäure  ge- 
bildet. 
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D  e  r  D  i  ab  e  t  ik  e  r  ist  ein  Individuum,  welches  ver- 
möge der  mangelhaften  Constitution  des  Protoplas- 
ma's  seiner  Gewebe,  aus  einer  gleichgrossen  Menge 
kohlenstoffhaltigen  Verbrennungsmaterials  weniger 
Kohlensäure,  als  der  Gesunde  zu  produciren  vermag. 

Zwar  ist  die  Thatsache,  dass  der  Diabetiker  weniger  Kohlensäure 
als  der  Gesunde  erzeuge,  seit  den  Exspirationsversuchen  von  PETTENKO- 
FER  und  VoiT  *)  bekannt  ;  doch  haben  jene  Autoren  diese  Thatsache 
nicht  als  die  Ursache  des  Diabetes  hingestellt  ;  auch  ist  der  Weg,  den 
Ebstein  eingeschlagen  hat,  um  zu  diesem  Resultate  zu  gelangen,  ein 
ganz  anderer,  nicht  der  der  Biochemie,  sondern  die  Untersuchungen  in 
der  Retorte  sind  sein  Ausgangspunkt. 

Da  die  Hauptsymptome  der  Zuckerruhr,  aus  welchen  sich  die  übri- 
gen von  selbst  ergeben,  in  dem  Eiweisszerfall  und  der  Glycosurie  beste- 
hen, und  der  Einfluss  der  Kohlensäure  auf  gewisse  Eiweisssubstanzen,  so 
das  Globulin  schon  bekannt  ist,  suchte  E.  die  Beeinflussung  zu  ergrün- 
den, welche  durch  die  Kohlensäure  auf  die  saccharifizirenden  Drüsense- 
krete und  die  in  den  Organen  und  Geweben  vorfindlichen  diastatischen 
Fermente  ausgeübt  wird.  Eine  lange  Kette  von  Experimenten,  die  ein- 
zeln vorgeführt  und  genau  beschrieben  werden,  ergab  nun,  dass  die  Koh- 
lensäure auf  gedachte  Sekrete  und  Fermente  einen  hemmende  n  Ein- 
fluss habe.  Dasselbe  Ergebniss  tritt  ein  bei  den  Versuchen  mit  der 
Mundflüssigkeit,  bei  dem  aus  ihr,  dem  Pankreas,  den  Muskeln,  dem  Nie- 
rensekrete, dem  Blute  der  Milz,  der  Schleimhaut  des  Magens  und  gewis- 
sen Eiweisslösungen  dargestellten  diastatischen  Fermenten.  Besondere 
Aufmerksamkeit  erfuhr  die  Erforschung  des  Einflusses  der  Kohlensäure 
und  der  durch  eigens  construirte  Schüttel-  und  Rührapparate  bewirk- 
ten continuirlichen  Bewegung  auf  die  aus  der  Leber  dargestellten  Fer- 
mente und  auf  diese  selbst,  resp.  auf  die  Umsetzung  des  Leberglycog- 
ens  ;  die  Kohlensäure  hemmt  diese,  die  Bewegung  befördert  sie.  Trotz  der 
Umständlichkeit  und  der  Vorsicht  der  Versuche,  trotz  des  tiefen  Ver- 
ständnisses für  die  Endziele  derselben,  reicht  ihnen  E.  behufs  Beantwort- 
ung der  Frage,  ob  die  Resultate,  zu  denen  er  gelangte,  auf  gewisse 
Lebensvorgänge  im  thierischen  Organismus  übertragen  werden  können, 
neue  Experimente  und  eine  Reihe  von  Beweisen  aus  der  Literatur  an  und 
er  gelangt  zu  der  Ueberzeugung,  dass  in  der  That  die  in  den  Geweben 
sich  bildende  Kohlensäure  am  Orte  ihrer  Entstehung  auf  die  dort  eben- 
falls vorhandenen  diastatisch  wirkenden  Fermente  einen  Einfluss  habe, 
welcher  darin  besteht,  dass  durch  denselben  diese  in  ihrer  Funktion,  die 
schwer  diffusiblen  Kohlenhydrate  in  einfacher  construirte  zu  verwandeln 
gehemmt  werden.  Eine  Ausnutzung  dieser  Thatsache  erkläre  die  Zucker- 
bildung in  der  Leber  während  des  Lebens  und  die  Steigerung  der 
Zuckerbildung  in  der  Leber  nach  dem  Tode,  weiters  aber  die  Störungen, 
weichein  den  Funktionen  des  menschlichen  Organismus  eintreten  müssen, 
wenn  die  in    seinen  Geweben  sich  bildende   Kohlensäure  weder  die 
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Thätigkeit  der  dort  vorhandenen  Fermente,  noch  den  Verbrauch  des  Pro- 
toplasma's  zu  regeln  vermag  und  welche  Störungen  mit 
dem  Diabetes  mellitus  zusammenfallen.  Dies  in  nuce 
die  Theorie  selbst,  wie  sie  das  chemische  und  physikalische  Experiment 
ergab.  Um  auf  demselben  Wege  die  neue  Lehre  zu  bestätigen,  oder  ab- 
zulehnen bedarf  es  eines  ebenso  grossen  Fleisses,  als  Scharfsinnes,  nicht 
minder  auch  der  Hilfsmittel,  die  zu  Gebote  stehen  müssen  und  die  inter- 
nationale Schaar  von  Physiologen  von  Fach,  wie  auch  manche  Kliniker 
werden  gewiss  Zeit  und  Mühe  nicht  sparen,  um  Controlle  und  Kritik  zu 
üben. 

Uns  interessirt  es  aber  vor  Allem,  ob  sich  die  neue  Theorie  mit 
den  klinischen  Thatsachen,  der  Symptomenlehre,  der  pathologischen 
Anatomie  und  der  bisherigen  therapeutischen  Erfahrung  in  Einklang 
bringen  lässt,  denn  wie  gewöhnlich  ist  auch  hier  die  Theorie  durch  die 
Praxis  überholt  und  jede  Lehre  hat  mit  der  tausendfältigen  ärztlichen  Er- 
fahrung zu  rechnen. 

Dass  sich  das  Hauptsymptom  des  Diabetes,  nämlich  die  Gly  cosu- 
r  i  e  durch  die  EßSTElN'sche  Theorie  erklären  lasse,  ist  bereits  in  Obigem 
angedeutet  worden.  Die  unzureichende  Bildung  von  Kohlensäure  in  den 
Geweben  hat  zur  Folge,  dass  das  Glycogen  vor  dem  Einflüsse  der  dia- 
statischen Fermente  nicht  so  wie  im  Normalzustande  geschützt  wird. 
Daraus  ergibt  sich  eine  Störung  das  Gleichgewichtes  zwischen  Zucker- 
bildung und  Zuckerverbrauch  in  den  Geweben  und  der  Uebertritt  des 
nichtverbrauchten  Zuckers  vermöge  seiner  leichten  Diffusibilität  in  die 
Säftemasse.  Die  so  entstehende  Hyperglykämie  bedingt  die  Glycosurie. 
Die  Annahme,  dass  der  in  normaler  Menge  gebildete  Zucker  ungenügend 
zerstört  werde,  wird  dadurch  zurückgewiesen. 

Wie  verhält  sich  nun  diese  Auffassung  gegenüber  der  seit  Traube's 
Arbeiten  (1852)  von  den  meisten  Klinikern  acceptirten  und  namentlich 
von  Seegen  und  Frerichs  gestützten  Eintheilung  in  eine  leichte  und 
schwere  Form,  nach  Ewald,  Hofmann  und  anderen  vorgeschlagenen 
Eintheilung  in  ein  leichtes  und  schweres  Stadium  des  Diabetes  ?  Bei  dem 
leichten  Diabetes  sehen  wir  nämlich,  dass  bei  einer  die  Kohlenhydrate 
absolut  abschliessenden  Diät,  also  bei  einer  Fleischkost  der  Zucker  aus 
dem  Harn  gänzlich  verschwindet,  was  bei  der  schweren  Form  nicht  der 
Fall  ist.  Es  wird  allgemein  angenommen,  dass  bei  letzterer  Form  der 
Zucker  auf  Kosten  der  genossenen  Eiweisskörper  selbst  gebildet  wird  ; 
denn  die  in  diesen  enthaltene  geringfügige  Menge  von  Kohlenhydraten 
reicht  nicht  aus,  um  die  in  dem  Harne  erscheinende  oft  nicht  geringe 
Menge  von  Zucker  zu  liefern.  Zur  Erklärung  dieser  klinischen  That- 
sache,  so  wie  auch  der  Beobachtung  (WORMS,  MuELLER  u.  A.)  dass  tran- 
sitorische  Glycosurie  nach  dem  Genüsse  von  grossen  Mengen  verschiede- 
ner Zuckerarten  bei  „Gesunden''  gefunden  wird,  kann  man  nach  der  in 
Rede  stehenden  Theorie  nur  auf  die  graduellen  Unterschiede  ver- 
weisen, die  in  der  Erzeugung  der  Kohlensäure  bestehen.  Mir  dünkt, 
dass  man  damit  nicht  ausreicht.    Bei  der  leichten  Form  findet  man  näm- 
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lieh  oft  Harne  von  hohem  Zuckergehalte,  die  bei  strikter  Fleischkost  nach 
sehr  kurzer  Zeit  schon  zuckerfrei  werden,  während  wir  bei  der  schweren 
Form  Harne  von  geringem  Zuckergehalte  sehen,  wobei  der  Procentsatz, 
in  welchem  der  Zucker  fortbesteht,  nicht  wesentlich  von  der  Kost  beein- 
flusst  wird.  Ein  bloss  ungefähres  Plus  oder  Minus  der  in  unserem  Kör- 
per gebildeten  Kohlensäure  könnte  nicht  so  scharfe  Grenzen  setzen. 
Ueberdies  sind  aber  auch  die  klinischen  Symptome  beider  Formen  ver- 
schiedene;  so  kann  die  leichte  Form  jahrelang  latent  bleiben  und  zufälli- 
ger Weise  entdeckt  werden  etc. 

Der  Eiweisszerfall,  den  ich  mit  Ebstein  für  ein  constantes 
Symptom  halte  und  welcher  in  einer  Steigerung  der  Harnstoffäusscheidung 
seinen  Ausdruck  findet,  ist  von  einer  unzureichenden  Kohlensäureent- 
wicklung abhängig.  Die  Kohlensäure  hat  einen  nicht  unwesentlichen 
Antheil  an  der  Stabilität  und  Steigerung  gewisser  Eiweissarten  und  je 
schwerer  der  diabetische  Process  sich  gestaltet,  um  so  mehr  zerfallen 
die  Globulinsubstanzen  und  wird  in  ähnlicher  Weise  mehr  diastatisches 
Ferment  gebildet.  Der  gesteigerte  Eiweisszerfall  kann  beim  Diabetiker 
Veranlassung  zur  Albuminurie  geben,  ohne  dass  Nierenveränderungen  vor- 
handen sind.  Wenn  man  das  von  mir*)  in  Karlsbad  constatirte  Verhält- 
niss  in  Betracht  zieht,  dass  sich  unter  1 187  untersuchten  Zuckerharnen 
437  mal  mit  unseren  gewöhnlichen  Hilfsmitteln  nachweisbare  Albumen- 
gehalte vorfanden  und  damit  die  seltenen  Fälle  von  durch  die  Sektion  er- 
wiesenen auffälligen  Nierenveränderungen  vergleicht,  gelangt  man  zu  der 
Ueberzeugung,  dass  die  Albuminurie  der  Diabetiker  auch  andere  als  lokale 
Ursachen  haben  müsse  ;  andrerseits  aber  bedingt  nicht  jede  Zersetzung 
der  Eiweisssubstanzen,  auch  das  Vorkommen  des  ,,  Albumen's "  im 
Harne. 

Der  Durst  und  die  Polyurie  werden  nach  der  neuen  Theorie 
in  folgender  Weise  erklärt  :  Beim  Diabetiker  werde  das  Glycogen  anstatt 
zu  Kohlensäure  und  Wasser  oxydirt  zu  werden,  zum  grösseren  oder  ge- 
ringeren Theile  unverbrannt  als  Zucker  mit  dem  Harne  eliminirt  und  da- 
her sei  die  Wasserbildung  vermindert.  In  Folge  dessen  wird  eine  Stei- 
gerung der  Getränkezufuhr  gefordert,  welche  letztere,  wofern  diesem  Be- 
dürfnisse nicht  ausreichend  genügt  wird,  durch  entsprechend  grosse  Ent- 
ziehung der  Parenchymflüssigkeit  ersetzt  wird.  Je  mehr  also  unter  sonst 
gleichen  Umständen  von  dem  im  Körper  deponirten  Glycogen  unver- 
brannt bleibt,  d.  h.  lediglich  in  Zuckerarten  umgesetzt  wird,  um  so  mehr 
treten  Durst  und  Polyurie  ein.  Beide  vermindern  sich  entsprechend  und 
gleichmässig,  wenn  die  Zufuhr  von  Kohlenhydraten  mit  der  Nahrung  aus- 
geschlossen ist,  somit  die  Glycogenbildung  im  Organismus  vermindert, 
dagegen  reichlicher  Eiweiss  und  Fett  eingeführt  werden.  So  einleuch- 
tend eine  solche  Erklärung  für  die  Entstehung  des  Durstes  in  der  Zucker- 
harnruhr ist,  so  reicht  sie  andrerseits  nicht  aus,  um  die  Polyurie  und  den 
Durst  bei  gewissen  ähnlichen  pathologischen  Zuständen  zu  erklären,  so 
beim  Diabetes  insipidus,  bei  der  Polyurie  nach  psychischen  Aufregungen 

*)S.  Zeitschrift  für  klin.  Medizin,  XII.  Bd.  4.  Heft.;  besprochen  in  4.  Bd.  der  Presse  auf  S.  202. 
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und  scheint  die  geschilderte  Erklärung  eine  nur  theilweise  gültige  zu 
sein. 

Unter  den  ätiologischen  Momenten  nimmt  conform  der  neuen  Theo- 
rie die  Familien-Disposition  und  die  Vererbung  den  ersten  Platz  ein  ; 
zu  ersteren  gehört  die  Fettleibigkeit.  Die  Harnsäure-Gicht  geht  nach 
Ebstein'S  Erfahrungen  bei  Fettleibigen  dem  Diabetes  voraus,  bei 
magern  Gichtkranken  entwickelt  sich  erstere,  nachdem  die  betreffenden 
Individuen  fett  geworden  sind.  Dieser  fehlerhafte  Stoffwechsel  kann 
durch  ein  verständiges  Regime  unter  sonst  günstigen  Umständen  in 
einem  gewissen  Grade  compensirt  werden  und  sogar  die  dauernde  Heilung 
ist  nicht  ausgeschlossen.  Ausnahmslos  bleibt  aber  eine  Anlage  zur 
Wiederkehr  der  Erkrankung  zurück,  namentlich  wenn  das  Protoplasma 
so  auch  im  Greisenalter  seine  Widerstandsfähigkeit  verliert.  Das 
Nervensystem,  welches  den  Stoffwechsel  regulirt  und  dessen  Störung  be- 
einflusst,  spielt  eine  zwar  grosse  aber  nur  eine  secundäre  Rolle. 

Die  geringe  Ausbeute,  die  die  pathologische  Anatomie 
bietet,  stützt  die  Theorie  insoferne,  als  alle  Veränderungen  und  so  auch 
die  des  Pankreas  als  secundäre  aufgefasst  und  erklärt  werden  können. 

Die  gangbare  Therapie  verträgt  sich  mit  der  EBSTElN'schen 
Lehre  ganz  gut  ;  auf  dieselbe  werde  ich  in  einem  späteren  Capitel  noch 
zurückkommen. 

Aus  dem  Mitgetheilten  geht  hervor,  dass  der  Diabetes  mellitus  im 
Allgemeinen  und  auch  dessen  auffälligste  Symptome,  nicht  minder  die 
ätiologischen  und  wie  ich  später  darlegen  werde,  auch  die  therapeutischen 
Erfahrungen  durch  die  sehr  werthvolle  EßSTElN'sche  Arbeit  erklärt  wer- 
den können,  dass  dieselbe  aber  zum  Mindesten  noch  vervollständigt  wer- 
den muss,  um  mit  der  ärztlichen  Beobachtung  ganz  übereinzustimmen. 

{Ein  zweiler  Artikel folgt  in  nächster  Nummer?) 


Die  combinirte  bimanuelle  Untersuchungsmethode  in  der 

Gynäkologie. 

Von  Dr.  Mensinga-Flensburg. 

Fast  möchte  ich  mich  schämen,  gegenüber  den  grossen  gewaltigen 
Resultaten  der  heutigen  Gynäkologie,  den  weltbekannten  originellen 
Forschern  und  Operateuren  auf  diesem  Gebiete,  mich  mit  diesen  in  eine 
Reihe  zu  stellen,  um  nur  eine  Kleinigkeit  gewissermaassen  aus  der  Ele- 
mentarschule zu  bringen.  Da  ich  aber  vergebens  mich  danach  umgese- 
hen, ob  die  bimanuelle  Untersuchungsmethode  in  den  letzten  Jahren 
auch  einige  Modifikationen  erfahren,  und  ich  mit  einer  kleinen  Neuerung 
in  derselben  mehrere  Male  zu  meiner  grossen  Zufriedenheit  verfahren 
bin,  so  stehe  ich  nicht  an,  mit  der  kleinen  Sache  hervorzutreten,  weil  ich 
glaube,  dass  dieselbe  anderweitig  noch  nicht  erwähnt  oder  empfoh- 
len ist.  Besonders  das  Zeugniss  einiger  jüngerer  Collegen,  dass  sie  diese 
Methode  noch  nicht  angegeben  gesehen,  oder  zu  üben  empfohlen,  gab 
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mir  den  Muth  und  die  Sicherheit,  dass  die  Methode  noch  nicht  allge- 
mein bekannt  sei,  obgleich  sie  unter  Umständen  mir  recht  werthvolle 
Dienste  geleistet. 

Man  versteht  doch  im  Allgemeinen  unter  der  bimanuellen  Unter- 
suchungsmethode diejenige,  welche  einerseits  zwischen  Mastdarm  oder 
Vagina,  und  andererseits  den  Bauchdecken  geübt  wird.  Vor  30  Jahren 
war  sogar  diese  dem  Namen  nach  noch  nicht  bekannt. 

Bei  weichem  nachgiebigem  Perinäum  nun  führe  ich  den  Mittelfinger 
in  den  Anus  und  gleichzeitig  den  Zeigefinger  derselben  Hand  in  die  Va- 
gina ein ;  vermittelst  der  recht  unempfindlichen  Hautfalte  im  Winkel  dieser 
beiden  Finger,  der  zoologischen  Schwimmhaut,  dränge  ich  das  Perinäum 
zurück,  welches  bisweilen  mehr  als  \l/2  cm.  nachgiebt,  wodurch  ich  um 
ein  ebensolches  Maass  höher  in  das  kleine  Becken  hinaufgelange.  Den 
Abtastungsrayon  radial  um  \  cm.  ausdehnen  zu  können,  besagt  in  die- 
sem Falle  schon  ausserordentlich  viel.  Führe  ich  nämlich  zwei  Finger  in 
die  Vagina  zusammen  ein,  so  muss  das  Perinäum  nach  hinten  ausweichen, 
und  giebt  es  nur  bei  sehr  starkem  Drucke  auch  nach  oben  nach  ;  die  Ein- 
führung eines  Fingers  in  die  Vagina  und  eines  in  den  Mastdarm  ruft 
gar  keine  Spannung  des  Perinäum's  nach  hinten  hervor  ;  es  kann  also  das- 
selbe um  soviel  mehr  nach  oben  und  innen  nachgeben.  Es  gelingt  in 
Folge  dessen  meistens  sehr  leicht,  die  untere  Hälfte  des  Uterus  zwischen 
zwei  Finger  derselben  Hand  zu  bekommen,  wodurch  man  ein  ausserordent- 
lich deutliches  Bild  von  dieser  Region  erhält.  Es  ist  hierbei  allerdings 
erforderlich,  dass  derjenige  Finger — der  Mittelfinger — der  bisher  nur  als 
Assistent  des  Zeigefingers  bei  doppelter  Einführung  in  die  Vagina  fungirt 
hat,  jetzt  selbstständig  als  Tastorgan  auftrete  und  ausgebildet  werde, 
weil  er  ja  von  dem  Zeigefinger  vollständig  getrennt  ist  ;  doch  lässt  sich 
diese  Fähigkeit  durch  einige  Uebung  nicht  unschwer  erlernen. 

Hat  man  nun  dann  den  Uterus  zwischen  diesen  zwei  Fingern  dersel- 
ben Hand  gehörig  abgetastet  und  gefühlt,  über  dessen  Grösse  und  Be- 
schaffenheit sich  gehörigen  Aufschluss  verschafft,  so  lässt  man  die  ge- 
nannten (indem  natürlich  die  andere  Hand  die  Arbeit  von  der  anderen 
Seite  unterstützt)  leise  nach  links  oder  rechts  (mit  der  linken  resp.  rech- 
ten Hand)  abgleiten,  worauf  es  meist  ausserordentlich  leicht  gelingt  die 
respectiven  Uterus-Anhänge  abzutasten,  da  man  ja  unbedingt  die  Liga- 
menta lata  zwischen  die  Finger  bekommen  hat. 

Auf  diese  Weise  gelang  es  mir  vor  Kurzem  die  atrophischen,  klei- 
nen, mandelförmigen,  übrigens  nicht  erkrankten  Ovarien  einer  55-jähri- 
gen, ziemlich  fetten,  gross  gewachsenen  Frau  beiderseits  ausserordent- 
lich deutlich  abzutasten.  Pat.  litt  nämlich  an  Ischurie,  Vaginalcatarrh 
und  Tenesmus  und  Hess  sich  nicht  davon  abbringen,  dass  sie  ein  Unter- 
leibs-Carcinom  habe. 

Der  Mittelfinger  schützte  mich  davor,  dass  ich  Scybala  im  Mastdarme 
von  der  Vagina  aus  als  Tumoren  herausfühlte,  weil  ich  diese  ja  ganz  bequem 
umgehen  und  bei  Seite  liegen  lassen  konnte,  (ich  hatte  es  nur  mit  der 
vorderen  Seite  der  Mastdarmwand  zu  thun),  und  so  gelang  es  mir,  zur 
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Heilung  der  Patientin  darf  ich  wohl  sagen,  ein  durchaus  normales  Ver- 
halten der  Beckenorgane  festzustellen,  da  die  örtlichen  Erscheinungen 
von  Schleimhauterkrankung  einer  erfolgreichen  Behandlung  keinen  Wi- 
derstand boten. 

Gleichwohl  will  ich  nicht  etwa  behaupten,  dass  diese  Methode  in 
allen  Fällen  dasselbe  Resultat  liefern  werde,  weil  ja,  wie  ich  schon 
oben  erwähnt,  ein  weiches,  nachgiebiges  Perinäum  eine  entschiedene  Vor- 
bedingung ist,  ein  festes,  breites,  unnachgiebiges  (narbiges)  Perinäum  also 
die  Vortheile  dieser  Methode  vollständig  illusorisch  zu  machen  im  Stande 
ist  ;  das  wird  jedem  Sachkenner  einleuchten  ! 

Wenn  man  es  nun  auf  diese  Weise  vermag,  ein  vollständig  normales 
Verhalten  festzustellen,  um  wie  viel  mehr  muss  man  dann  nicht  im 
Stande  sein,  abnorme  Verhältnisse  deutlicher  als  bisher  zu  Gefühl  zu 
bringen,  und  wenn  man  dann  auch  nicht  in  allen  Fällen  genügenden 
Aufschluss  erhielte,  — die  Verhältnisse  können  ja  ausserordentlich  com- 
plicirt  sein — so  glaube  ich  doch,  dass  manche  Collegen  sich  dieser  Me- 
thode mit  Erfolg  werden  zu  bedienen  im  Stande  sein,  und  bitte  ich  solche, 
die  dasselbe  erprobt  haben,  ihre  Erfahrung  darüber  an  geeignetem  Orte 
verlautbaren  zu  lassen. 


Das  Hypnon,  sowie  das  Urethan  haben  sich  in  der  Praxis 
nicht  bewährt.  Entweder  es  traten  unangenehme  Nebenwirkungen  ein 
oder  die  beabsichtigte  Hauptwirkung  wurde  nur  unvollkommen  oder  gar 
nicht  erreicht. 

Bessere  Resultate  werden  von  verschiedenen  Seiten  diesseits  und 
jenseits  des  Oceans  von  dem  Paraldehyd  berichtet,  wegen  seiner 
prompten  hypnotischen  Wirkung — speciell  auch  by  permanenten  oder 
vorübergehenden  psychischen  Affectionen.  Namentlich  hat  VON  KRAFFT- 
Ebing  dieses  Mittel  bei  Neurasthenikern  und  Hysterischen  sehr  werth- 
voll gefunden.    BERGER  verordnet  es  in  folgender  Emulsion  : 

Paraedelhydi 


Mf.  Emulsio. 

D.  S.  2  Esslöffel  auf  einmal  zu  nehmen. 
(Jeder  Löffel  enthält  1,5g  Paraldehyd.) 

COOK  (Louisville)  zieht  ein  25%  Elixir  vor,  welches  mit  Wasser  ver- 
dünnt genommen  werden  muss.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  dieses  Mittel 
•die  Opiate  zu  ersetzen  im  Stande  ist  und  mit  der  Zeit  ihren  Platz  grossen- 
theils  ausfüllen  wird.  Er  gibt  als  geringste  Dosis  2,0  g.  erklärt  jedoch 
auch  eine  fortgesetzte  Gabe  von  2,0  g.  (4-stündlich)  für  absolut  unge- 
fährlich und  gab  es  z.  B.  in  einem  Falle  von  ante-partum  Eklampsie  ;  6 
Tage  vor  der  Geburt  wurde  damit  begonnen  und  in  abnehmender  tägli- 
cher Dosis  damit  fortgefahren,  bis  alles  Eiweiss  aus  dem  Urin  ver- 
schwunden war,  d.  h.,  circa  3  Wochen  nach  Beginn  der  Behandlung. 

Im  Ganzen  hatte  Pat.  20  Unzen  (600  g.)  eingenommen,  ohne  irgend 
welche  andere,  als  die  gewünschten  Wirkungen  zu  erfahren.  Die  Con- 
vulsionen  zeigten  sich  nicht  wieder,  Schmerz  und  nervöse  Aufregung 
verschwanden  und  ruhiger,  erfrischender  Schlaf  trat  jedesmal  ein. 


Pulv.  guinm.  mim. 

Aquae  de  st  

Syr.  Cort.  Aur .  . 


aa  18,0 
150,0 
30,0 
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Die  pathologischen  Veränderungen  der  Muskeln  nach  Ablauf  des 

akuten  Gelenkrheumatismus. 

Es  ward  bisher  ziemlich  allgemein  angenommen,  dass  die  während 
oder  kurz  nach  Rheumatismus  auftretenden  Muskelatrophieen  und  konse- 
quenten atrophischen  Muskellähmungen  natürliche  Folgen  der  andauern- 
den Unthätigkeit  der  Muskeln  seien,  welche  zur  Bewegung  des  betr.  Ge- 
lenkes dienen.  In  einem  Artikel*)  über  dieses  Thema  erklärt  Prof. 
ADOLF  Struempell  diese  Ansicht  für  unhaltbar.  Es  ist  nach  zahl- 
reichen neuropathologischen  Beobachtungen  festgestellt,  dass  die  blosse 
Unthätigkeit  der  Muskeln  als  solche  überhaupt  nur  sehr  langsam  zu 
einer  Atrophie  der  Muskeln  führt,  und  dass  selbst  dann  die  Atrophie  nie- 
mals einen  höheren  Grad  erreicht,  wie  z.  B.  bei  Hemipelegieen.  Da 
CHARCOT's  Erklärung  dieser  Verhältnisse  als  einer  ,,reflectorisch-spina- 
len"  —  dass  bald  Contractur,  bald  Atrophie  hervorgerufen  werde  durch 
Irritation  der  Ganglienzellen  in  den  Vorderhörnern  des  Rückenmarks  — 
ihn  (S.)  nicht  befriedigt,  zumal  da  Atrophie  und  Contractur  gleichzeitig 
bestehen  können,  so  stellt  Struempell  die  Ansicht  auf,  dass  diese  Mus- 
kelatrophieen die  Folge  einer  unmittelbaren  Erkrankung,  einer  direkten 
Mitbetheiligung  der  Muskeln  an  dem  krankhaften  Prozesse  in  den  Gelen- 
ken sind. 

Wir  glauben  nicht  zu  viel  zu  sagen,  wenn  wir  behaupten,  dass  jeder 
Kliniker  resp.  praktische  Arzt,  der  eine  grössere  Anzahl  rheumatischer 
Kranken  behandelt  hat,  dieser  Anschauung  bereits  zugethan  ist,  und 
Struempell's  Theorie,  die  wohl  zum  ersten  Mal  diese  Erfahrung  scharf 
präzisirt,  wird  kaum  irgendwo  auf  Widerspruch  stossen.  Denn  ne- 
ben den  typischen  Fällen  eines  nur  in  den  Gelenkapparaten  sich  abspie- 
lenden akuten  rheumatischen  Prozesses  existiren  unzählige  akute,  sub- 
akute und  chronische  Formen  des  Rheumatismus,  bei  denen  entweder 
gleich  von  vornherein  oder  erst  in  einem  späteren  Stadium,  ein  Ergriffen- 
sein einzelner  Muskelgruppen  stattfindet.    Dieser  Prozess   kann  nun. 


*)  Münch.  Med.  Wochenschr.  1888,  No.  13. 
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zwar  die  benachbarten  Muskeln  mehrerer  Gelenke  ergreifen  ;  doch  glau- 
ben wir  nicht  zu  irren,  wenn  wir  im  Einklänge  mit  unserer  Erfahrung  be- 
haupten, dass  es  meist  nur  ein  einziges  Gelenk  ist,  an 
dem  der  rheumatische  Prozess  sich  auf  die  benachbarte  Muskulatur  fort- 
setzt und  Atrophie  bewirkt. 

Auch  der  von  STKUEMPELL  (a.  a.  0.)  ausführlich  berichte  Fall  ge- 
hört dieser  Form  an. 

Beim  Beginne  der  Krankheit  waren  hohes  Fieber  und  heftige  arthritische  Symptome  in  6 
grösseren  Gelenken  vorhanden  ;  dieselben  Hessen  auf  Saliqyl-  und  Antipyrinbehandlung  beträcht- 
lich nach.  Etwa  10  Tage  nach  Beginn  des  Leidens  (5  Tage  nach  Einleitung  der  erwähnten  The- 
rapie) stellten  sich  von  neuem  heftige  Schmerzen  im  linken  Schultergelenke  ein.  Die  ganze  Schul- 
tergegend schwoll  stark  an;  aktive  Bewegungen  nahezu  unmöglich;  Druck  und  passive  Bewegungen 
sehr  schmerzhaft.  Nach  einem  Monate  Hessen  diese  Symptome  nach  ;  passive  Beweglichkeit  weni- 
ger schmerzhaft.  Druck  auf  das  Schultergelenk  selbst  nicht  schmerzhaft,  wohl  aber  auf  den  M. 
deltoidcus !  Etwa  sechs  Wochen  nach  Beginn  des  Rezidiv's  Atrophie  fast 
aller  das  Schultergelenk  umgebenden  Muskeln,  speziell  des  Deltoideus. 
Passive  Bewegungen  im  linken  Schultergelenke  völlig  frei,  aktive  absolut  unmöglich.  Beugung 
im  Ellbogengelenk  sehr  erschwert.  Pronation  und  Supination  des  Vorderarms  ziemlich  gut. 
Handgelenk  und  Finger  normal  beweglich.  Keine  Entartungsreaktion;  normale  elek- 
trische Erregbarkeit.    Ungestörte  Reflexe  und  normale  Sensibilität. 

Unter  elektrischer  Behandlung  tritt  erhebliche  Besserung  der  Atrophie  und  der  Lähmung  ein, 
nahezu  bis  Norm.  1 

Die  Rheumatismusform,  von  welcher  der  Fall  StrÜMPELL's  ein  ex- 
quisit typisches  Bild  entwickelt,  ist  leider  nicht  selten  ;  die  beinahe  voll- 
ständige Wiederherstellung  jedoch  dürfte  als  Ausnahme  gelten  können. 
Nicht  selten  lässt  die  Anwendung  von  Elektrizität,  Massage,  Bädern  &c. 
den  Arzt  im  Stiche  und  Atrophie  und  Lähmung  bestehen  in  mehr  oder 
weniger  hohem  Grade  fort. 

Ueber  die  Aetiologie  dieser  Muskelaffektion  spricht  sich  S.  nicht 
definitiv  aus  ;  nur  erklärt  er,  dass  die  Fortsetzung  des  rheumatischen 
Prozesses  auf  die  Muskeln  die  Ursache  der  Ernährungsstörung  sein,  und 
dass  die  Lähmung  daher  als  eine  myopathische  aufgefasst  werden  müsse.. 
(Da  die  betr.  17jährige  Patientin  das  Ausschneiden  eines  Muskelstück- 
chen's  nicht  gestattete,  so  konnte  eine  anatomische  Untersuchung  nicht 
stattfinden.) 

Strümpell  gebührt  für  obigen  Beitrag  zur  Classification  dieses  pro- 
teusartigen  Leiden's  unser  Dank.  Wir  sind  überzeugt,  dass  seiner  An- 
sicht allgemein  beigestimmt  werden  wird,  da  sie  in  nicht  geringem  Maase 
zur  Aufklärung  der  Rheumatismusfrage  beitragen  wird. 


Gegen  die  Anwendung  des  Sublimat's  zu  intra- 
uterinen Injektionen  spricht  sich  Dr.  STEFFECK,  der  Assis- 
tent Hofmeier's  in  No.  5  des  Gynäkol.  Centralbl.  aus  auf  Grund  eines 
tödtlich  verlaufenen  Falles.  Während  6  Tagen  wurde  bei  einer  27jähr. 
Frau,  welche  eine  stark  macerirte  Frucht  geboren  (mit  Placentarreten- 
tion  &c.)  in  Vaginalausspülungen  eine  2g  enthaltende  Sublimatlösung  ver- 
braucht ;  ferner  wurde  zu  zwei  intra-uterinen  Ausspülungen  0,4  g  Subli- 
mat verwendet.    Pat.  starb  am  8  Tage  und  Verlauf  wie  Sektion  ergaben r 
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dass  eine  Sublimatvergiftung  vorlag.  S.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  zweite,  nach  Lösung  der  Placenta  vorgenommene  intra-uterine  Injek- 
tion die  Intoxikation  bewirkte,  weil  damals  das  Gift  direkt  in  die  Blut- 
bahn eindringen  konnte  ;  auch  zeigten  sich  bereits  nach  einer  Stunde 
die  ersten  Vergiftungserscheinungen. 

Dass  die  von  S.  bezeichnete  Ausspülung  die  gefährlichste  war,  kann 
wohl  ohne  weiteres  zugestanden  werden.  Da  aber  die  Spülflüssigkeit 
(welche  o,2g=3^  Gran  Sublimat  enthielt)  vollständig  wieder  abfloss  und 
der  Uterus  sich  prompt  kontrahirte,  ist  die  Annahme  berechtigt,  dass 
auch  die  anderen  Injektionen  theilweise  resorbirt  wurden  und  eine  Art 
kumulativer  Wirkung  vorliegt.  Jedenfalls  ist  viel  grössere  Vorsicht  beim 
Gebrauche  des  Sublimat  geboten,  als  gegenwärtig  im  Allgemeinen  beo- 
bachtet wird.  Schon  die  bei  Geburtsfällen  fast  stets  entstehenden 
Risse  und  Erosionen  der  Geburtswege  dürften  in  dieser  Hinsicht  gefähr- 
lich sein. 


Saure  Sublimatlösungen  wurden  von  Dr.  ERNST  LAPLACE 
(New  Orleans)  in  derv.  BERGMANN'schen  Klinik  genau  in  ihrer  Wirkung 
geprüft  und  nach  seinen  Erfahrungen  sind  dieselben  namentlich  desshalb 
den  einfachen  Sublimatlösungen  vorzuziehen,  weil  die  Gegenwart  der 
Säure  auch  in  eiweisshaltigen  Flüssigkeiten  die  Sublimatwirkung  ermög- 
licht. Die  Säure,  welche  sich  in  L.'s  Versuchen  am  besten  bewährte,  ist 
die  Weinsteinsäure. 

Zur  Irrigation  —  welche,  mit  Ausnahme  von  frischen  Wunden,  um 
Asepsis  zu  erzielen,  täglich  10-20  Minuten  lang  zu  geschehen  hat  —  giebt 
L.  folgende  Formel  : 

Hydrarg.  bichlor  1,0 

Acid.  tartaric  5,0 

Aquae  de  st.   1000,0 

Um  saure  Sublimatgaze  herzustellen,  ist  folgende  Lösung  zu  ver- 
wenden : 

Hydrarg.  bichlor at  5,0 

Acid.  tartaric  20,0 

Aquae  de  st  1000,0 

Neutrale  Gaze,  welche  vorher  entfettet  sein  muss,  wird  etwa  2  Stun- 
den in  diese  Lösung  gelegt  und  dann  ausgerungen  und  getrocknet. 

Weitere  Vortheile  dieser  Kombination  sind  nach  L.  das  bessere  An- 
haften der  Lösung  an  der  Gaze  ;  die  bessere  Löslichkeit  des  Sublimat's 
in  der  sauren  Flüssigkeit  ;  absolute  Asepsis  der  Gaze  ;  Abwesenheit  je- 
der reizenden  Eigenschaft  ;  sichere  Tödtung  aller  Keime,  wie  L.'s  La- 
boratorium—  Versuche  und  seine  klinische  Erfahrung  gezeigt  haben, 
&c,  &c. 

Der  Umstand,  dass  das  Sublimat  einerseits  unter  gewissen  Beding- 
ungen unwirksam  und  unter  anderen  gefährlich  wirkt,  wird  so  manche 
Collegen  veranlassen,  mildere  antiseptische  Lösungen  (Thiersch's  So- 
lution, Listerine  &c  )  vorzuziehen. 
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Eine  Anstalt  für  die  rationelle  Behandlung  Schwindsüchtiger. 

Die  Thatsache,  dass  die  Schwindsucht  heilbar  ist,  wird  wohl  von 
keinem  Mediziner,  der  sich  mit  diesem  Gegenstande,  etwas  eingehender 
beschäftigt  hat,  geläugnet  werden.  Die  Resultate  Brehmer's,  Dettwei- 
LER's,  jACUBASCH's,  Driver's  u.  A.  haben  dies  bereits  in  Tausenden  von 
Fällen  bewiesen.  Es  wird  diesem  Umstand  gegenwärtig  —  in  Deutsch- 
land wenigstens  —  von  allen  hervorragenden  Chirurgen  in  der  Weise 
Rechnung  getragen,  dass  sie  tuberkulöse  Gehnkleiden  erst  dann  zu  ope- 
riren  geneigt  sind,  wenn  das  bereits  bestehende  tuberkulöse  Lungenlei- 
den auskurirt  ist.  Brehmer  erwähnt  z.  B.  in  seinem  letzten  Buche*) 
mehrere  solche  Fälle,  die  ihm  VOLKMANN  zugeschickt,  damit  sie  erst  in 
Görbersdorf  von  ihrer  Lungentuberkulose  geheilt  würden,  ehe  chirur- 
gische Eingriffe  in  die  tuberkulös  erkrankten  Gelenke  vorgenommen  wer- 
den sollten. 

Die  Behandlung  in  diesen  Anstalten  ist  bekanntlich  wesentlich  hy- 
gienischer und  diätetischer  Natur  ;  das  Mediziniren  kommt  erst  in  zwei- 
ter Reihe  und  zwar  ist  das  Fieber  dasjenige  Symptom,  welchem  in  dieser 
Beziehung  hauptsächlich  Aufmerksamkeit  geschenkt  wird.  Während 
nun  Brehmer's  wichtigstes  Hilfsmittel  viel  Bewegung  im  Freien  ist, 
behandelt  DETTWEILER  seine  Patienten  in  der  Weise,  dass  er  sie  mög- 
lichst viel  in  freier  Luft  sich  authalten  lässt,  in  warme  Decken  gehüllt  auf 
bequemen,  transportablen  Lagerstätten.  Dieser  Aufenthalt  in  freier  Luft 
—  in  Ruhe  oder  in  Bewegung — ist  das  wesentlichste  Moment,  gegen 
welches  alle  anderen  Behandlungsweisen,  wie  Inhalationen.  Bäder,  Dou- 
chen  u.  s.  w.  zurücktreten. 

Die  segensreiche  Wirksamkeit  dieser  Heilstätten — in  denen 
ausserdem  selbstverständlich  noch  auf  reichliche  und  gute  Ernährung 
gesehen  wird  —  erfreut  sich  immer  weiterer  Anerkennung  in  ärztlichen 
Kreisen  und  es  konnte  desshalb  nicht  fehlen,  dass  auch  hierzulande  der 
Wunsch  sich  regte,  ähnliche  Anstalten  zu  besitzen.  Die  einzige  Kuran- 
stalt, welche  unseres  Wissens  diese  Behandlungsmethode  bei  Schwind- 
süchtigen in  Anwendung  bringt,  ist  diejenige  Dr.  TRUDEAU's  am  Saranac 
Lake,  Adirondack  Mountains  im  Staate  New  York. 

Es  ist  jedoch  klar,  dass  alle  diese  Kurorte  nur  Solchen  zugänglich 
sind,  die  genügende  Mittel  besitzen,  um  Monate  und  Jahre  hindurch  da- 
selbst verweilen  zu  können  und  für  Diese  wäre  die  Reise  nach  Europa 
schliesslich  auch  kein  grosses  Hinderniss  in  Bezug  auf  Erreichung  ihres 
Zieles.  Diejenigen  aber,  für  welche  diese  lebensrettenden  Anstalten  nur 
dann  zugänglich  sind,  wenn  sie  ihnen  freie,  unentgeltliche  Behandlung 
gewähren,  die  Unbemittelten  und  Armen  sind,  vorläufig  wenigstens,  von 
den  Wohlthaten  unserer  fortgeschrittenen  Erkenntniss  vollständig  ausge- 
schlossen. 


*)  Die  Therapie  der  chronischen  Lungenschwindsucht.  Wiesbaden.  Bergmann,  1887.  S. 
Bd.  III,  S.  232  der  "Presse". 
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Es  ist  nun  an  der  Zeit,  dass  etwas  in  dieser  Beziehung  geschieht. 
Schon  vor  wenigen  Jahren  plaidirte  Dr.  Sei  BERT  in  einem  Vortrage  vor 

dem  Collegium  der  Aerzte  des  deutschen  Hospitals  toid  Dispensary 's  für 
Errichtung  einer  solchen  Anstalt.*)  Vor  Kurzem  hat  nun  auch  Dr. 
PAUL  H.  KRETZSCHMAR  t)  vor  der  Sektion  für  Materia  medica  und 
Therapeutik  der  N.  Y.  Academy  of  Medicine  einen  Vortrag  gehalten,  in 
welchem  er  gerade  den  erwähnten  Punkt  hauptsächlich  betont  :  Die  Er- 
richtung einer  Anstalt  für  die  rationelle  Behandlung  der  Lungen- 
schwindsucht. 

Beide  Collegen  haben  sich  in  Görbersdorf  und  Falkenstein  aufge- 
halten und  haben  an  Ort  und  Stelle  von  den  in  beiden  Anstalten  ge- 
bräuchlichen Behandlungsmethoden  Einsicht  genommen.  Die  in  ihren 
Vorträgen  mitgetheilte  Information  ist  zur  Beurtheilung  der  in  Rede 
stehenden  Frage  sehr  wichtig  und  werthvoll,  indem  sie  direkt  das  Resul- 
tat der  langjährigen  Wirksamkeit  Brehmer's  und  Dettweiler'S  dar- 
bietet. Wir  können  diese  Zeilen — welche  auch  bei  denjenigen  unserer 
Leser,  die  sich  mit  der  Frage  noch  nicht  näher  befasst  haben,  Interesse 
dafür  erwecken  sollen,  damit  sie  die  lobenswerthen  Bestrebungen  dieser 
Herren  mit  all'  dem  ihnen  zu  Gebote  stehenden  Einfluss  namentlich 
auch  der  Laienwelt  gegenüber  unterstützen — wir  können  nicht  besser 
schliessen,  als  mit  dem  Resume,  welches  Dettweiler  von  seinen  Erfah- 
rungen giebt: 

"Unter  geeigneter  Behandlung,  wenn  die  Krankheit  nicht  schon  zu 
"  weite  Fortschritte  gemacht  hat,  und  wenn  die  Behandlung  lange  genug 
"  fortgesetzt  wird,  sollten  mehr  als  die  Hälfte  aller  Fälle  von  bacillärer 
"  Phthise  geheilt  werden  und  die  Heilung  wird  dauernd  sein,  wenn  der 
"  Patient  sich  dann  richtig  hält." 


Das  Amylenhydrat,  ein  tertiärer  Alcohol,  ist  das  "jüngste" 
Hypnoticum  und  wie  es  scheint,  wird  dasselbe,  alle  den  bisher  angeprie- 
senen eine  erfolgreiche  Konkurrenz  zu  machen  im  Stande  sein.  Leh- 
mann, Jolly  und  Buschan  haben  dasselbe  namentlich  gegen  Schlaf- 
losigkeit der  Geisteskranken  angewendet  und  berichten  sämmtlich  gün- 
stig über  die  Wirkung  des  Mittels  ;  VON  Mering  berichtet  in  gleicher 
Weise  von  der  Wirkung  des  Amylenhydrats.  In  Dosen  von  2  bis  4  g. 
versagte  das  Mittel  nur  sehr  selten,  auch  in  den  schwersten  Fällen  und 
konnte  wochenlang  täglich  mit  günstiger  Wirkung  gegeben  werden. 
BUSCHAN  räth  an,  dasselbe  in  einem  süssen  Liqueur  zu  geben,  während 
VON  Mering  folgende  Formeln  giebt : 

Amylenhydrat ...  .7 ',0      Aquae . . .  60,0       Extr.  Liqriir  .  . . .  10,0 
M.D.S.  Abends  vor  dem  Schlafengehen  die  Hälfte  zu  nehmen;  oder: 

Amylenhydrat   6,0-7,0      Aquae  60,0 

Morph,  ntur  0,02-0,03       Extr.  Liqidr  io,o 

M.Ü.S.    Abends  die  Hälfte  zu  nehmen. 

Das  leztere  Rezept  ist  namentlich  gegen  Schlaflosigkeit  in  Folge 
peripherer  neuralgischer  Schmerzen  wirksam. 

*.)  Veröffentlicht  in  Bd.  III,  S.  1.  der  „Presse." 

t)  Dr.  Dettweiler'S  method  of  treating  pulmonary  Consumption,  &c.  X.  Y.  Med.  Journal, 
February  iSth,  1888. 
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Neue  Collegen  ! 

The  Brooklyn  Medical  Journal,  published  monthly  by 
the  Medical  Society  of  the  County  of  Kings.  January,  1888.  Vol.  I, 
No.  I. 

Dieses  unter  der  Aufsicht  eines  Redaktionskomite's  von  der  Kings 
County  Medical  Society  herausgegebene  Journal,  hat  vollständig  genug 
vorzügliches  Material  zur  Disposition,  auch  wenn  es  sich  nur  auf  heimi- 
sche Kräfte  beschränken  sollte. 

Die  ersten  Nummern  enthalten  viele  treffliche  und  werthvolle  Origi- 
nalarbeiten, darunter  nicht  wenige,  welche  das  Resultat  selbstständiger 
Forschungen  und  Experimente  sind. 

International  Journal  ofSurgery  and  Ant  isept  ic  s  ; 
Vol.  I,  No.  1. 

Eine  zweite,  ausschliesslich  der  Chirurgie  gewidmete  Zeitschrift 
liegt  uns  in  diesem  von  Dr.  MlLTON  JosiAH  Roberts,  redigirten  Jour- 
nale vor.    Dasselbe  erscheint  vorläufig  vierteljährlich. 

Nahezu  die  Hälfte  der  vorliegenden  ersten  Nummer  nimmt  eine  Ar- 
beit des  Redakteurs  ein,  welche  die  zum  grössten  Theile  bereits  veröffent- 
lichten Fortschritte,  welche  in  der  Knochenchirurgie  unter  Benutzung 
der  Elektrizität  in  seinen  Händen  zu  verzeichnen  sind. 

Die  Vierteljahrsschrift  ist  reichhaltig  und  interessant;  nur  die  Illus- 
trationen dürften  besser  sein. 

Duodecim,  Kirjoituksia  lääketieten  ja  lääkärin- 
toiminnan  aloilta;  Toimittaja  Konrad  RELANDER. 

Diese  Monatsschrift,  welche  in  Helsingör  erscheint,  liegt  uns  in  No 
12,  von  December  (Jouluken)  1887  vor. 

(Ihr  Inhalt  kommt  uns  Spanisch  vor,  obgleich  sie  in  der  Nordland- 
sprache gedruckt  ist.) 

Medical  Classics,  ein  Unicum  in  Zusammenstellung  und  Aus- 
sehen, erscheint  seit  etwa  sechs  Monaten. 

Lauter  alte  Schmöker,  gute  und  schlechte  Werke,  die  eben  ausser 
dem  Namen  des  Autor's  noch  das  Prestige  riesiger  Anciennetät  besitzen, 
werden  darin  abgedruckt  und  befinden  sich  mitten  einge-  „sandwiched  " 
zwischen  einem  Bericht  über  Cottonseed-Oil,  einem  anderen  über 
Strassenreinigungsmethoden  (unfruchtbare  Academy-Discussion)  etc. 

Darin  herum  irren  wie  zwo  verlaufene  Schäflein  zwei  „Book-Notices." 
Freund  Spitzka  und  Freund  Munde  werden  daselbst  mit  freundlicher 
Gönnermiene  auf  den  Rücken  geklopft. 

Der  Name  des  Redakteur's  kam  uns  so  bekannt  vor  und  doch  wuss- 
ten  wir  zuerst  nicht  wie  und  wo  ?  Und  kein  Wunder,  die  Politik  ist  ja 
glücklicherweise  noch  nicht  wieder  auf  der  Tagesordnung.  Schliesslich, 
aber  gruppirte  sich  im  Geiste  Alles  um  ein  riesiges  Gebäude  in  der  Cham- 
bers Str. — Anti-Monopoly — Thurber — Dr.  Ferdinand  Seeger — 

The  Medical  Waif,  a  practical  Monthly  Medical 
Journal,  devoted  to  Diseases  of  Children,  Women, 
Rectum  and  Anus.  —  Dieses  in  Lafayette,  Ind.,  seit  November 
vorigen  Jahres  erscheinende,  von  einer  Musik-Compagnie  herausgegebene 
und  von  zwei  Verdünnungs-Medizinern,  W.  H.  PETERS  und  S.  T.  YOUNT 
redigirte  Journal  ist,  wie  das  vorhererwähnte,  durch  den  Reichthum  bun- 
ter Mischung  interessant.  Nur  dass  der  Waif  die  Specialitäten,  nicht  die 
Zeitalter,  etwas  durch  einander  mischt. 
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Kleine  Mittheilungen. 
Zur  Casuistik  des  raschen  Todes  der  Wöchnerin. 

Von  Dr.  Mensinga  in  Flensburg. 

Dr.  Ehebald  (Grossbottwar),*  beschreibt  einen,  nach  seiner  Ansicht 
selten  vorkommenden  Fall  von  tödlicher  Erschöpfung  durch  Wochen- 
betten :  "  Es  könnten  hier  zwei  Todesursachen  maassgebend  gewesen 
sein  :  I.  Eintritt  atmosphärischer  Luft  in  die  Uterinvenen,  2.  Thrombose 
in  den  Lungenarterien  ;"  die  letztere  sieht  er  als  wahrscheinlicher  an. 

"Am  10.  März  a.  c.  Nachts  2  Uhr"  so  berichtet  er,  "  wurde  ich  zu 
einer  mir  wohl  bekannten  Frau  geholt,  von  der  ich  wusste,  dass  sie  un- 
mittelbar vor  ihrer  Entbindung  stand.  Die  Frau  ist  36  Jahre  alt,  hat 

ausser  einigen  schweren  im  Folgenden  näher  bezeichneten  puerperalen 
Erkrankungen  noch  keine  Krankheit  durchzumachen  gehabt  ;  sie  hat 
schon  11  mal  geboren,  worunter  von  mir  schon  einige  Male,  theils  durch 
Zange,  theils  durch  Wendung  wegen  Querlage,  entbunden,  bei  der  der 
bevorstehenden  vorhergegangenen  Geburt  von  der  äusserst  fest  adhären- 
ten  Placenta  befreit,  welche  Operation  mit  grossem  Blutverlust  complicirt, 
und  trotz  strenger  antiseptischer  Cautelen  von  einer  schweren  Parame- 
tritis  gefolgt  war.  Einmal  wurde  ich  auch  zu  der  Frau  gerufen  wegen 
cx  atonia  uteri  entstandener  starker  Nachgeburtsblutung,  welche  durch- 
Injection  heissen  Wassers  sofort  zum  Stehen  gebracht  werden  konnte. 
Endlich  litt  die  Frau  seit  langen  Jahren  schon  an  während  jeder  Gravidi- 
tät sich  steigernden  beiderseitigen  Unter-  und  Oberschenkelvaricen  von 
colossaler  Ausdehnung  mit  Phlebitis,  Thrombose  und  eczematösen  Ent- 
zündungen in  der  Umgebung,  mehrmaliger  Ruptur  einer  Varix  und  pro- 
fusen Blutungen. — Fürwahr  eine  Blumenlese  von  pathologischen  Affec- 
tionen  der  Gravidität,  der  Geburt  und  des  Wochenbetts  ;  und  unter  diesen 
ungünstigen  Auspicien  ging  die  sehr  anämische  Frau  ihrer  12  Niederkunft 
entgegen." 

Verf.  fand  nun  eine  extreme  Wehenschwäche  vor,  bei  längst  abge- 
flossenem Fruchtwasser,  normaler  Fruchtlage,  verstrichenem  Os,  nor- 
malen Beckenmaassen.  Die  Kreissende  befand  sich  den  Umständen  ent- 
sprechend, ohne  Fieber  mit  frequentem  Puls.  Nach  Anwendung  von 
Seeale  cornutum  fand  die  Entbindung  ohne  sein  Beisein  statt  :  Zwillings- 
geburt.—Morgens  Collaps;  Resp.  40,  Pulsschlag  unfühlbar  u.  s.  w.  u.  s. 
w.,  Temp.  35. °8  C.  (9Ö.°5  F.)  Weder  äussere  noch  innere  Blutung,  keine 
Uterus  ruptur  ;  Abdomen  schmerzlos,  Uterus  contrahirt.  Die  Ursachen 
waren  nicht  direct  zu  eruiren  ;  war  es  Luftaspiration?  war  es  Thrombose  ? 
Vorübergehend  wirkende  Reizmittel  konnten  den  Exitus  Icthalis  nicht 
aufhalten. 

Dieser  Fall  dürfte  gegenüber  den  1 1-12,000  alljährlich  in  Deutsch- 
land vorkommenden  Todesfällen  im  Wochenbett  nicht  selten  sein. 

Betrachten  wir  die  ganze  Sachlage  wie  die  Aetiologie  etwas  genauer  : 
Wir  haben  vor  uns  eine  36-jährige,  also  in  der  Blüthe  des  Geschlechts- 
lebens stehende  Mutter  von  12-13  Kindern.  Sie  wird  also  wahrscheinlich 
jedes  Jahr  geboren  haben.  Der  Verfasser  kannte  die  Frau  genauer,  hatte 
ihr  schon  verschiedene  Male  Hilfe  geleistet — er  war  also  ihr  Hausarzt, 
ihr  Lebensbeschützer.  Sie  war,  ausser  an  Wochenbettaffectionen,  n  i  e 
krank  gewesen.  Die  10  ersten  Geburten  verliefen  derartig,  dass  Verf. 
mehreremale  die  Zange  bei  normalem  Becken  (über  Nabelschnur- 
umschlingung steht  nichts  da)  also  wegen  Wehenschwäche,  so  wie  auch 
Wendung  bei  Querlage,  also  wegen  abnormer  Wehenthätigkeit,  anwen- 


*)  Betz's  Memorabilien  1886,  XXXI.  Jahrgang,  9  Heft,  pag.  521. 
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den  musste.  Eine  Entbindung  (war  es  die  9.  oder  10.  ?)  verlief  ohne  seine 
directe  Hilfe  ;  doch  musste  er  wegen  sehr  profuser  Blutung  ex  atonia  uteri 
eingreifen  ;  die  Ii.  Entbindung  ergab  eine  stark  adhärente  Placenta  mit 
heftiger  Nachblutung — ob  bedingt  durch  endometritischen  Prozess  oder 
Atonie  ist  nicht  gesagt  ;  letzteres  ist  wahrscheinlich.  Die  12.  Entbin- 
dung ergab  extreme  Wehenschwäche,  also:  Atonia  uteri.  Ausser- 
dem litt  Patientin  an  von  mal  zu  mal  zunehmenden  gewaltigen  Varicen 
der  ganzen  Unterextremitäten  mit  consecutiver  Phlebitis,  Ekzemen  und 
Varixblutungen  (Gefässatonie).  Von  der  letzten  Entbindung  sollte  sie 
sich  nicht  mehr  erholen.  Wirklich  eine  sich  steigernde  "  Blumenlese"  (!) 
von  pathologischen  Affectionen  der  Gravidität,  der  Geburt  und  des  Wo- 
chenbetts ! 

An  diese  möglichst  chronologisch  dargestellte  Aetiologie  knüpfen 
sich  verschiedene  lehrreiche  Fragen  : 

Ist  aus  dem  obigen  ersichtlich,  dass  die  Mutter  von  13  Kindern  ledig- 
lich gestorben  ist  an  den  Folgen  der  letzten  Entbindung?  Wenn  ja,  so 
ist  es  irrelevant,  ob  die  allgemeine  Getäss-  und  Muskelatonie  der  anä- 
mischen Person  eine  Luftaspiration  oder  eine  Thrombose  bedingte  ;  eine 
peracute  Sepsis  hätte  es  auch  sein  können. 

Ist  es  wahrscheinlich,  dass  Pat.  am  Leben  geblieben  wäre — wenn 
auch  kümmerlich — wenn  ihr  die  letzte  Entbindung  erspart  worden  ? 
Auch  das  muss  man  bejahen,  dafern  sie  ja  sonst  nie  krank  gewesen,  nie 
irgend  welches  constitutionelle  Leiden  überstanden  hat. 

Lagen  zeitige  Erscheinungen  vor,  dass  die  Schwangerschaft  und 
Geburt  Schlag  auf  Schlag,  nach  und  nach  die  Lebensfähigkeit,  die  Ge- 
sundheit, die  Widerstandsfähigkeit  der  Patientin  untergruben  ?  Die  sich 
stets  steigernde  Gefässatonie  (Varicen)  so  wie  die  im  Augenblicke  der 
höchstgeforderten  Kraft  des  Uterus  sich  zeigende  Atonia  uteri  mit 
den  schweren  Folgen,  die  allgemeine  Anämie,  welche  gewiss  nicht  erst 
im  letzten  Wochenbett  entstanden,  bejahen  auch  diese  Frage. 

Wäre  man  demnach  im  Stande  gewesen,  mit  mathematischer  Gewiss- 
heit den  zu  frühen  Tod  der  schwergeprüften  Frau  und  Mutter  schon  recht 
lange  im  Voraus  bestimmen  zu  können  ?  Auch  diese  Frage  dürfte  wohl 
entschieden  mit  ja  zu  beantworten  sein  insofern  ja  solche  Fälle  von  Er- 
schöpfung durch  alljährliche  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett 
(ohne  Erholungspause)  keinesweges  zu  den  Seltenheiten 
gehören.  Solche  Fälle  unterstützen  die  Thatsache,  dass  in  Deutschland 
die  Frauen  vom  26-27sten  Lebensjahre  bis  zum  35~36sten  eine  bedeutend 
grössere  Sterblichkeitsziffer  aufweisen  als  die  Männer,  conform  dem  sta- 
tistischen Nachweis,  dass  alljährlich  hierzulande  1 1-12,000  Wöchnerin- 
nen— also  in  der  Geschlechtsblüthe  befindliche  Personen — sterben. 

Hätte  die  Kunst  sie  erhalten  können,  hätte  sie,  die  humane  ärztliche 
Wissenschaft  Recht  daran  gethan,  ein  solch  positiv  verlorenes  Leben 
durch  rechtzeitiges  Eingreifen,  durch  Prophylaxe  zu  retten  ?  Es  könnte 
fast  lächerlich  erscheinen,  diese  Frage  zu  stellen  !  ! 

Und  was  sehen  wir  allen  diesen  Fragen  gegenüber  ? 

Die  Kunst  hat  müssig  zugeschaut,  wie  das  Verder- 
ben seinen  unerbittlichen  Gang  genommen!  O,  jämmer- 
liche Kunst,  bist  du  wirklich  die,  die  du  sein  sollst  ?  ach,  die  armen, 
armen  Kinder  !  !  die  bekommen  keine  Mutter  wieder,  deren  sie  noch  so 
sehr,  sehr  bedürfen  ! 

Was  nutzen  alle  hochtönenden  Worte  von  Humanität  und  Men- 
schenwürde, von  Kunst  und  Wissenschaft,  von  Selbstlosigkeit  und  Fort- 
schritt, wenn  Du  verlorenes  Frauenleben  nicht  retten  willst  ! 
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Sitzungsberichte  deutscher  medizinischer  Gesellschaften 
in   den   Vereinigten  Staaten. 

Officielle  Protokolle.. 
Verein  deutscher  Aerzte  von  St.  Louis. 

Sitzung  vom  27.  Mai,  1887. 

Vorsitzender:  Dr.  H.  SCHWARZ. 
Sekretär:  Dr.  RlESMEYER. 

Dr.  LUEDEKING  referirte  einen  Fall  von  hochgradiger  visce- 
raler Syphilis.  Derselbe  betraf  einen  etwa  40-jährigen  Mann,  wel- 
cher seit  vielen  Jahren  an  Erbrechen  gelitten  hatte.  Patient  sah  sehr 
elend  aus  und  klagte  über  heftige  Dyspnoe.  Es  wurde  eine  croupöse 
Pneumonie,  Lungenödem,  Ascites  und  hochgradige  Vergrösserung  der 
Leber  constatirt.  Später  gesellte  sich  auch  Pericarditis  hinzu.  Harn 
hochgradig  eiweisshaltig.  Die  Sektion  ergab :  Bedeutende  Nieren- 
schrumpfung. Leber  amyloid  entartet  ;  Interstitielle  Hepatitis.  Magen- 
wände amyloid  entartet.  Auch  etwas  Amyloidsubstanz  in  den  Nieren. 
Milz  sehr  klein  und  eingebettet  in  eine  dicke  fibröse  Kapsel. 

Dr.  Spiegelhalter  hielt  einen  Vortrag 

Ueber  einen   Fall   von  Angina  pectoris  mit  lethalem 

Verlaufe. 

Dr.  CuRTMAN  referirte  einen  Fall  von  Angina  Pectoris,  einen 
ältlichen  Herrn  betreffend,  welcher  nach  8  oder  9  Anfällen  zu  Grunde 
ging.  Die  ganze  Familie  desselben  war  neurotisch.  Die  Tochter  war 
hysterisch  und  die  Enkelin  litt  an  Chorea. 

Dr.  LUEDEKING  referirte  einen  Fall  von  intensiver  Angina  Pectoris, 
welche  durch  Aufregung  über  den  Zustand  eines  sehr  kranken  Kindes 
hervorgerufen  wurde.  Pat.  fiel,  vollständig  rigid  ausgestreckt  im  Opistho- 
tonus an  der  Bettseite  des  Kindes  nieder.  Respiration  und  Herzaction, 
sowie  Bewusstsein  waren  während  einiger  Augenblicke  verschwunden. 
Als  Pat.  wieder  zu  sich  kam,  verlangte  er  nach  Luft  und  klagte  über 
Schmerz  in  der  Herzgegend.  Es  traten  clonische  Krämpfe  auf,  welche 
etwa  eine  halbe  Stunde  anhielten.  Vor  15  Jahren  verlor  Pat.  4  Kinder 
in  einer  Woche  und  hatte  einen  ähnlichen  Anfall  beim  Tode  eines  jeden 
derselben.  Einige  Monate  später  waren  noch  einige  geringere  Anfälle 
aufgetreten. 

Dr.  LUEDEKING  referirt  einen  Fall  von  Su  p  p  r  e  s  s  i  o  urinae  bei 
einem  sich  in  der  dritten  Woche  des  Scharlach's  befindenden  Kinde. 
Dasselbe  hatte  drei  Tage  lang  nicht  urinirt  ;  erst  am  4.  Tage  entleerte 
es  etwa  Unze  Urin,  welcher  sehr  eiweisshaltig  war.  Es  traten  weder 
Erbrechen  noch  Convulsionen  ein.  Es  war  ein  sehr  schwerer,  mit  Diph- 
therie des  Pharynx  und  der  Nasenhöhle  complicirter  Fall. 

Betreffend  die  Bergeron'sche  Methode  der  Schwefelwasserstoff-Injec- 
tionen  bei  Phthisis  bemerkt 

Dr.  CURTMAN,  dass  dieses  Gas  die  rothen  Blutkörperchen  desorga- 
nisire,  indem  das  Hämoglobin  in  Schwefeleisen  umgewandelt  werde  und 
diese  Therapie  daher  nicht  ganz  unschädlich  sein  dürfte. 

Dr.  L.  Riesmeyer,  Sekr. 
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Sitzung  vom  10.  Juni,  1887. 

Vorsitzender:  Dr.  A.  Alt. 

Sekretär:  Dr.  L.  RlESMEYER. 

Dr.  VOLQUARDSEN  hielt  einen  Vortrag  über 
"Chorea  gravidarum." 

Dr.  GREINER  unterscheidet  zwei  Formen  von  Chorea  :  Die  idiopathi- 
sche und  die  symptomatische  und  hält  nur  die  letztere  für  gefährlich,  da 
in  der  Regel  schwere  centrale  Veränderungen,  wie  Meningitis,  Ence- 
phalitis, Myelitis,  Endo-  und  Pericarditis,  sowie  embolische  Prozesse 
vorhanden  seien. 

Dr.  Baumgarten  erwähnt  andere,  vom  centralen  Nervensystem  aus- 
gehende Störungen  bei  Schwangeren  und  referirt  zwei  hierhergehörige 
Fälle.  Der  erste  betrifft  eine  im  7.  Monate  schwangere  Frau,  welche 
plötzlich  Erbrechen  bekommt.  Zu  gleicher  Zeit  stellt  sich  eine  Parese 
der  linken  Körperhälfte,  Taubheit  der  Glieder  und  Ameisenkriechen  in 
der  linken  Fusssohle  ein.  Pat.  besserte  sich  bald  ,  später  traten  jedoch 
wieder  convulsivische  Brechanfälle,  sowie  Weinkrampf  auf. 

Der  zweite  Fall  betraf  ebenfalls  eine  sich  in  fortgeschrittener 
Schwangerschaft  befindende  Patientin,  welche  über  Taubheit  und 
Schwäche  des  linken  Arms  klagte.  In  beiden  Fällen  war  kein  Verdacht 
auf  Urämie  vorhanden. 

Dr.  L.  Riesmeyer,  Sekr. 

Sitzung  vom  24.  Juni,  1887. 

Vorsitzender:  Dr.  Schwarz, 

Sekretär:  Dr.  L.  RlESMEYER. 

Dr.  Schlossstein  hielt  einen  Vortrag  über 

Malaria  im  Kindesalter. 
Diskussion  : 

Dr.  Pollmann  hält  die  Application  von  Electricität  für  ein  ausge- 
zeichnetes Mittel  zur  Behandlung  des  Milztumors,  besonders  im  jüngeren 
Alter.  Nach  Application  derselben  trete  eine  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen  im  Blut  auf. 

Dr.  Grfiner  erklärt  die  bei  der  Malaria  auftretenden  Darmblutun- 
gen durch  Diapedesis  der  Blutkörperchen. 

Dr.  Pollmann  ist  der  Ansicht,  dass  die  Blutungen  erstens  durch 
directe  Einwirkung  der  Infection,  welche  eine  Zerstörung  des  Epithels 
und  Brüchigkeit  der  Gefässe  hervorruft  und,  zweitens,  durch  Anhäufung 
von  Blut  in  Milz  und  Leber,  und  die  dadurch  hervorgerufene  Störung  im 
Pfortadergebiete  bedingt  sind. 

Dr.  VOLQUARDSEN,  sowie  Dr.  BAUMGARTEN  beobachteten  weniger 
Malaria-Recidive  bei  Kindern,  als  bei  Erwachsenen. 

Dr.  Baumgarten  referirte  einen  Fall  von  Idiosyncrasie  ge- 
gen Chinin  bei  einer  vom  Rheumatismus  reconvalescenten  Frau,  bei 
der  eine  leichte  Endocarditis  vorhanden  war.  Dieselbe  bekam  Fieberer- 
scheinungen, welche  als  Malaria  gedeutet  wurden.  Nach  Darreichung 
von  6  Gran  Chinin  stellt  sich  ein  über  eine  Stunde  dauernder,  heftiger 
trockner  Husten  ein,  welcher  nicht  wiederkehrte,  solange  das  Chinin  aus- 
gesetzt wurde.  Als  die  zweite  Dosis  verabreicht  wurde,  dauerte  der 
Husten  drei  Stunden  und  kehrte  nicht  wieder,  bis  nach  einigen  Tagen  3 
Gran  Chinin  wieder  einen  Hustenanfall  hervorriefen.  Dieselbe  Erschei- 
nung wiederholte  sich  eine  Woche  später. 

Dr.  Riesmeyer,  Sekr. 
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Sitzung  vom  16.  September,  1887. 

Vorsitzender:  Dr.  Evers, 

Sekretär:  Dr.  L.  RlESMEYER. 

Dr.  Baumgarten  hielt  einen  Vortrag  über  : 

Einiges  über  Pneumonie. 

B.  nimmt  als  Ursache  des  tympanitischen  Schalls  in  der  Umgebung 
der  Dämpfung  eine  pathologische  Veränderung  des  Lungengewebes  an. 

Dr.  Evers  referirt  einen  Fall  von  Pneumonie  ohne  jede 
Fiebererscheinung. 

Dr.  Baumgarten  referirt  einen  Fall  von  Pneumonie,  compli- 
cirt  mit  Röthein. 

Dr.  CURTMAN  macht  auf  die  Abwesenheit  von  Chloriden  im  Urin 
bei  der  Pneumonie  aufmerksam. 

Dr.  Baumgarten  hält  die  Abwesenheit  der  Chloride  nur  durch  die 
Inanition  bedingt. 

Dr.  Alt  referirt  einen  Fall  von  Lupus  des  Gesichts,  welcher 
durch  Auftreten  eines  Kopf-  und  Gesichtserysipels  geheilt  wurde. 

Dr.  Alt  zeigt  ferner  einen  metallischen  Fremdkörper, 
von  etwa  1  Zoll  Länge,  welchen  er  aus  dem  geschrumpften 
Auge  eines  Negers  extrahirte.  Pat.  hatte  den  Fremdkörper  etwa  4 
Monate  lang  im  Auge,  ohne  dass  sympathische  Reizung  des  andern  Au- 
ges eintrat. 

Dr.  Baumgarten  referirte  einen  Fall  von  Herpes  Zoster  des 
rechten  Arms  und  der  Schulter,  welcher  durch  Antipyrin, 
in  Dosen  von  7^  Gran  alle  Stunden  bis  4  Dosen,  dann  3  mal  täglich 
genommen,  vollständig  geheilt  wurde.  Vorher  war  Chinin  ohne  allen 
Erfolg  gegeben  worden. 

Dr.  Alt  wandte  das  Antipyrin  bei  Iritis  und  anderen  schmerzhaften 
Augenerkrankungen  als  Analgeticum  mit  Erfolg  an. 

Dr.  Gerling  berichtete  den  günstigen  Erfolg  von  hypodermatischen 
Injectionen  des  Antipyrin  bei  Sonnenstich. 

Dr.  Hermann  wandte  das  Antipyrin  bei  Hemicranie  und  Neuralgie 
mit  Erfolg  an. 

Dr.  HEYER  beobachtete  eine  günstige  Wirkung  des  Antipyrins  bei 
Phthisis  pulmonalis.  Dasselbe  verhindert  das  hektische  Fieber  und  den 
Schweiss,  in  Dosen  von  5  Gran  alle  3  Stunden. 

Dr.  Baumgarten  beobachtete  profusen  Schweiss  und  Collaps  bei 
Darreichung  von  Antipyrin,  wo  die  Temperatur  unter  die  Norm  fiel, 
jedoch  nur  in  solchen  Fällen,  wo  vorher  keine  erhöhte  Temperatur  vor- 
handen war.  Dr.  L.  Riesmeyer,  Sekr. 


Medizinisch-Chirurgische  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 
von  New  York  und  Umgebung. 

Sitzung  vom  2.  Januar,  1888. 

Vorsitzender  :    Präsident  Dr.  L.  Weber. 
Schriftführer:    Dr.  A.  SCHAPRINGER. 
Das  Protokoll  der  vorhergehenden  Sitzung  wird  verlesen  und  ange- 
nommen. 

Der  Vorsitzende  macht  der  Versammlung  Mittheilung  von  dem  am 
5.  December  v.  J.  erfolgten  Ableben  des  langjährigen  Mitgliedes  des  Ver- 
eins Dr.  G.  A.  Kretschmar,  und  fordert  die  Anwesenden  auf,  zum  An- 
denken an  den  Verstorbenen  sich  von  ihren  Sitzen  zu  erheben. 
(Geschieht). 
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Auf  Antrag  von  Dr.  E.  Fridenberg  wird  beschlossen,  den  Ver- 
wandten des  verstorbenen  Mitgliedes  durch  den  correspondirenden  Secre- 
tär  das  Beileid  des  Vereins  kundzugeben. 

Die  Abstimmung  über  einen  der  vorgeschlagenen  Candidaten  für  die 
Mitgliedschaft,  wird  auf  Antrag  des  Aufnahmecomite's  bis  auf  die  nächste 
Sitzung  vertagt. 

Die  Abstimmung  über  die  übrigen  drei  vorgeschlagenen  Candidaten, 
Dr.  H.  S.  Stark,  Dr.  Hermann  Goldenberg  und  Dr.  R.  von  der 
Goltz  ergiebt  ihre  Aufnahme  als  Mitglieder. 

Der  wiedererwählte  Präsident  des  Vereins,  Dr.  L.  Weber,  hält  eine 
kurze  Ansprache,  in  welcher  er  für  die  ihm  erwiesene  Ehre  dankt  und 
einen  Rückblick  auf  die  Thätigkeit  des  Vereins  im  abgelaufenen  Jahre 
wirft. 

(Die  Rede  ist  im  Januarheft  1888  der  New  YORKER  MEDIZINISCHEN 
Presse  abgedruckt.) 

Der  von  Dr.  E.  Fridenberg  angekündigte  Vortrag  : 
Ueberdie   chirurgische   Eröffnung  des  Warzenfort- 
satzes 

wird  auf  seinen  Wunsch  bis  auf  die  nächste  Sitzung  verschoben. 

Dr.  J.  KUCHER  hält  den  von  ihm  angekündigten  Vortrag  über  die 
Initialsymptome  des  Puerperalfiebers  und  deren  Behandlung. 

(Abgedruckt  im  Januarheft  1888  der  New  Yorker  Med.  Presse.  ) 

Discussion. 

Dr.  Scharlau  bemerkt,  dass  wenn  er  auch  der  Erste  gewesen,  der 
über  die  bei  Warzenentzündung  manchmal  zu  beobachtende  hohe  Tem- 
peratur etwas  veröffentlicht  hat,  die  Priorität  der  Beobachtung  selbst  nicht 
ihm,  sondern  dem  älteren  Martin  in  Berlin  gebühre.  In  Bezug  auf  eine 
andere  Stelle  in  Dr.  Kucher's  Vortrag  sagt  er,  dass  er  es  in  den  ersten 
acht  Tagen  nach  der  Geburt  bei  keinem  Besuch  versäume,  sich  über  den 
Zustand  des  Uterus,  seiner  Härte,  Druckempfindlichkeit  u.  s.  w.  Gewiss- 
heit zu  verschaffen.  Er  ist  überzeugt,  dass  auch  andere  Aerzte  dies  regel- 
mässig thun  und  sich  keineswegs  mit  der  Zählung  des  Pulses  und  Messung 
der  Temperatur  begnügen. 

Dr.  GARRlGUES  schliesst  sich  der  letzteren  Bemerkung  Dr.  SctlAR- 
LAU's  an.  In  Bezug  auf  den  Geruch  der  Lochien  betont  er,  dass  diejeni- 
gen, welche  mit  Sublimat  arbeiten,  sehr  oft  irre  gehen  würden,  wenn  sie 
erst  auf  das  Auftreten  eines  schlechten  Geruches  warteten,  bevor  sie  an 
eine  eingetretene  Puerperalaffection  glauben  wollten;  denn  das  Sublimat, 
ebenso  wie  übrigens  auch  die  Carbolsäure,  wirke  gegen  schlechte  Gerüche 
vorzüglich  gut. 

In  Bezug  auf  die  Bemerkung  Dr.  Kucher's,  dass  der  Uterus  unmit- 
telbar nach  der  Geburt  1-2  Fingerbreit  unterhalb  des  Nabels  stehen  solle, 
hebt  er  hervor,  dass  unmittelbar  nach  der  Ausstossung  der  Pla- 
centa  der  Uterus  nur  die  Grösse  einer  grossen  geballten  Faust  habe,  und 
erst  im  Verlaufe  von  I  bis  2  Stunden  trete  die  Relaxation  ein,  wodurch 
der  Uterus  die  angegebene  Höhe  erreiche. 

Dr.  RACHEL  ermahnt  zur  Vorsicht  bei  der  Ausführung  der  Crede- 
'schen  Methode.  Er  wandte  dieses  Verfahren  einmal  bei  einer  zweitge- 
bärenden 24jährigen  Frau  an,  bei  welcher  die  Nachwehen  nicht  kräftig  ge- 
nug waren.  Die  Patientin  beschwerte  sich  über  ziemlich  heftige  Schmer- 
zen und  starb  zwei  Stunden  nachher  an  innerer  Verblutung.  Section 
wurde  nicht  gestattet.  Wahrscheinlich  war  eine  erweiterte  Vene  ge- 
borsten. 
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Dr.  VlNEBERG*  macht  darauf  aufmerksam,  dass  zu  den  Momenten, 
welche  eine  bedeutende  Temperaturerhöhung  bedingen  können,  auch 
die  Stuhlverstopfung  gezählt  werden  müsse.  Zur  Entleerung  des  mit 
Blutcogalis  angefüllten  Uterus  hält  er  äussere  Manipulationen  und  Dar- 
reichung von  Ergot  für  nicht  genügend  und  dringt  auf  Ausspülung  der 
Gebärmutter  mittelst  gewöhnlichen  Wassers  oder  einer  schwachen  Subli- 
matlösung. Er  führt  einen  Fall  aus  seiner  Praxis  an,  wo  die  Patientin 
wenige  Tage  nach  der  Geburt  an  Puerperalfieber  zu  Grunde  ging.  Un- 
mittelbar 'nach  der  Entbindung,  welche  von  einer  Hebamme  besorgt 
worden  war,  trat  eine  heftige  Blutung  auf.  Dr.  VlNEBERG  befreite  den 
von  geronnenem  Blut  ausgedehnten  Uterus  durch  die  CREDE'sche  Me- 
thode von  seinem  Inhalte,  führte  jedoch  keine  intra-uterine  Injection  aus. 
Er  glaubt,  dass  in  Folge  dieser  Unterlassung  etwas  Gerinnsel  im  Cavum 
uteri  zurück  geblieben  sei,  dessen  Zersetzung  dann  die  todbringende  Sep- 
sis verschuldet  habe. 

Dr.  KAEMMERER  führt  an,  dass  es  auf  der  SCHROEDER'schen  Klinik 
Usus  war,  dass,  wenn  am  zweiten  Tage  nach  der  Entbindung  übelriech- 
ender Ausfluss  und  Temperaturerhöhung  eintrat,  Ausspülungen  des 
Uterus  mit  Sublimatlösung  1:5000  gemacht  wurden.  Der  Erfolg  dieser 
Einrichtung  war  ein  vorzüglicher. 

Dr.  Krug  wüsste  für  beginnende  septische  Metritis  nichts  besseres 
zu  empfehlen,  als  Chlorwasser.  Auf  der  HEGAR'schen  Klinik  werden 
intra-uterine  Irrigationen  mit  diesem  Mittel  in  der  Weise  ausgeführt,  dass 
ein  zweckmässig  gekrümmtes  Rohr  permanent  in  situ  gelassen  und  etwa 
alle  zwei  Stunden  mit  dem  Schlauch  des  Irrigators  in  Verbindung  gesetzt 
wird.  Das  Chlorwasser  wird  in  einer  Verdünnung  von  etwa  1:3  an- 
gewendet. 

Dr.  GRUENING  bemerkt,  dass  schon  VON  Graefe  das  Chlorwasser 
mit  Vorliebe  in  der  Augenheilkunde  angewandt  und  unter  anderem  zum 
Waschen  der  Hände  vor  Operationen  gebraucht  habe.  Er  wendet  das 
Chlorwasser  als  Desinficiens  bei  Augenkrankheiten,  und  zwar  in  einer 
Verdünnung  von  1:30  an. 

Dr.  Kammerer  betont,  dass  eine  Sublimatlösung  von  1:5000  wohl 
das  bequemste  und  zu  gleicher  Zeit  verlässlichste  Desinfectionsmittel 
sei.  Intoxicationssymtome  seien  bei  Anwendung  dieses  Lösungsver- 
hältnisses wohl  noch  nie  beobachtet  worden. 

Dr.  L.  Weber  erkundigt  sich,  ob  in  irgend  einer  geburtshülflichen 
Klinik  schon  Versuche  mit  der  Lawson  TAlT'schen  Abortivbehandlung 
der  puerperalen  Sepsis  mittelst  Darreichung  starker  Abführmittel  coup 
sur  coup  gemacht  worden  seien. 

Dr.  Scharlau  führt  an,  dass  eine  ähnliche  Behandlungsweise  schon 
vor  25  Jahren  in  Prag  versucht  worden  sei. 

Dr.  Garrigues  bemerkt,  dass  die  Lawson  TAlT'sche  Methode  in 
gynäkologischen,  nicht  geburtshülflichen  Fällen  empfohlen  worden  sei. 
In  seiner  Studienzeit  wurde  Puerperalfieber  mit  Abführmitteln  behandelt. 
Die  Methode  war  schmerzhaft  und  die  Resultate  waren  erbärmlich. 

Dr.  KUCHER  bemerkt  zum  Schluss  der  Diskussion,  dass  es  ihm  nicht 
auffalle,  dass  Dr.  SCHARLAU  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Entbindung 
die  genaue  Untersuchung  des  Zustandes  der  Gebärmutter  nie  zu  machen 
versäume,  dass  aber  nur  zu  viele  andere  Aerzte  in  dieser  Hinsicht  nicht 
sorgtältig  genug  vorgehen.  In  Bezug  auf  das  Chlorwasser  theilt  er  mit, 
dass  schon  SEMMELWEISS  dieses  Mittel  in  der  Geburtshülfe  angewendet 
habe.  Ueber  die  Wahl  des  besten  Antisepticums  werde  erst  die  Zukunft 
entscheiden. 


*  Dem  Redner  wurde  auf  Wunsch  der  Gebrauch  der  englischen  Sprache  durch  Majoritätsbe- 
schluss  gestattet. 
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Sitzung  vom  6.  Februar  1888  : 


Vorsitzender:    Dr.  L.  Weber. 
Sekretär:    Dr.  W.  Meyer. 

Dr.  Einhorn  hält  einen  Vortrag  über  : 

Die  neuesten  Reaktionen  auf  Salzsäure  im  Mageninhalte,  mit  De- 
monstrationen. 

Der  Salzsseurenachweis  und  die  A  c  i  d  i  t  se  ts  b  e  s  t  i  m - 


Meine  Herren  !  Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  heute  Abend  die 
Reaction  auf  Salzsäure  im  Mageninhalt  zu  demonstriren. 

Die  Wichtigkeit,  bei  chronischen  Magenerkrankungen  sich  nach  der 
chemischen  Function  des  affizirten  Organs  umzusehen  liegt  auf  der  Hand. 
Die  chemische  Action  des  Magens  besteht  darin,  dass  letzterer  auf 
einen  ausgeübten  Reiz,  —  welcher  physiologisch  durch  die  eingeführten 
Speisen  zustande  kommt,  —  einen  Saft  produzirt,  dessen  spezifische  Be- 
standteile Salzsäure  und  Pepsin  sind  ;  durch  diese  seine  Bestandtheile 
ist  der  Magensaft  befähigt,  Eiweiss  zu  verdauen. 

Während  nun  das  Pepsin  bereits,  in  sehr  geringen  Mengen  vertre- 
ten, seine  Wirkung  entfaltet,  (nach  PETIT  löst  ein  Theil  Pepsin  in  7 
Stunden  sein  500,000-faches  Gewicht  Fibrin),  und  anderseits,  in  grös- 
seren Quantitäten  anwesend,  wohl  kaum  irgend  welche  Nachtheile  mit 
sich  bringen  kann,  —  verhält  es  sich  mit  der  Salzsäure  ganz  anders  :  denn 
schon  bei  1  promille  HCl  ist  die  Eiweissverdauung  herabgesetzt,  anderer- 
seits ist  dieselbe  bei  3  pro  mille  und  darüber  als  schädlich  für  die  Magen- 
wand zu  betrachten. 

So  ist  es  leicht  einzusehen,  dass  es  bei  Magenerkrankungen  von  be- 
sonderem Interesse  ist,  sich  nach  dem  Verhalten  der  Salzsäure  umzu- 
schauen, vornehmlich,  ob  dieselbe  überhaupt  da  ist  und  dann,  ob  sie 
nicht  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  hin  die  Grenze  des  Norma- 
len überschritten  hat. 


Die  Prüfung  auf  Salzsäure  geschieht  nun  folgendermaassen  : 
Der  gewonnene  Mageninhalt  wird  filtrirt,  darauf  wird  die  Reaction  der 
Flüssigkeit  mittelst  Lakmuspapier  geprüft  ;  wird  dieselbe  sauer  befunden, 
so  fragt  es  sich,  ob  die  saure  Reaction  durch  saure  Salze  oder  durch 
freie  Säure  bedingt  ist  ;  zur  Entscheidung  dieser  Frage  dient  eine  ge- 
sättigte alkoholische  Tropäolinlösung,  welche  durch  Zusatz  von  freien 
Säuren  tief  braunroth  wird,  durch  saure  Salze  dagegen  gelblich. 

Zur  Feststellung,  ob  die  gefundene  Säure  organischer  oder  unor- 
ganischer Natur,  also  Salzsäure  ist,  bediente  man  sich  allgemein  bis  vor 
Kurzem  folgender  Reactionen  : 


Schwache  alkoholische  Lösungen  von  (etwa  0,2%)  )  Kongoroth  *) 


Die  Veränderungen,  welche  diese  Anilinfarben  bei  Anwesenheit  von 
Salzsäure  erleiden,  sind  : 

1.  Methylviolet  +  HCl  —  blau,  hellblau. 

2-  Congoroth  +  HCl  —  dunkelblau. 

3.  Fuchsin      +  HCl  —  gelblich,  farblos. 


mung  im  Mageninhalt. 


I. 

Salzsaeure-Nachweis. 


Methylviolett 


' )  Statt  der  Lösung  kann  auch  das  Congopapier  angewand  werden 
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Ausser  diesen  Anilinfarben  gibt  es  noch  zwei  andere  ziemlich  be- 
kannte Reactionen  ;  nämlich  den  UFFELMANN'schen  Blaubeerenauszug, 
der  mit  Salzsäure  versetzt  eine  Rothfärbung  gibt,  und  das  RHEOCH'sche 
Reagens,  welches  folgendermaassen  zusammengesetzt  ist : 

So/.  Kai.  rhodan.  (10%)  2,0 

Liq.  Ferr.  acet.   neutr  0,5 

Aq.  dest.  q.  s.  ad  10,0 

Einige  Tropfen  dieser  Mischung  werden  auf  ein  Porzellan- 
schälchen  gethan  und  1—2  Tropfen  der  zu  untersuchenden  Flüs- 
sigkeit von  der  Seite  hinzufliessen  gelassen  ;  ist  Salzsäure  zugegen, 
so  entsteht  nach  wenigen  Secunden  an  der  Berührungsstelle  beider  Flüs- 
sigkeiten eine  dunkelbraune  Rothfärbung. 

Von  allen  oben  angeführten  Reactionen  auf  Salzsäure  scheinen  mir 
Methylviolet  und  Congoroth  die  empfindlichsten,  Fuchsin  aber  die  am 
wenigsten  empfindliche  zu  sein. 

Sämmtliche  besprochene  Salzsäureproben  leiden  daran,  dass  sie  auch 
auf  organische  Säuren,  wenn  dieselben  in  stärkerer  Concentration  vor- 
handen sind,  die  gleiche  Reaction  liefern,  ferner  daran,  dass  ihre  Empfind- 
lichkeit durch  Anwesenheit  von  Peptonen  herabgesetzt  ist.  Will 
man  vermittelst  genannter  Reactionen  den  exaeten  Nachweis  auf  Salz- 
säure führen,  so  ist  es  nöthig,  den  Aciditätsgrad  zu  bestimmen,  um  so 
sicher  zu  sein,  dass  bei  der  gefundenen  Concentration  eine  organische 
Säure  die  Farbenreaction  nicht  hätte  hervorrufen  können. 

Es  ist  daher  als  ein  wesentlicher  Fortschritt  zu  betrachten,  dass  wir 
in  der  letzten  Zeit  eine  neue  Reaction  auf  Salzsäure  kennen  gelernt  haben, 
welche  selbst  von  hochgradig  concentrirten  organischen  Säuren  nicht  ge- 
liefert wird,  und  deren  Empfindlichkeit  von  Peptonen  nicht  beein- 
flusst  wird. 

Es  ist  die,  Von  Singer  und  Etti  in  der  Chemie  angegebene  und  von 
GUENZBURG*)  im  letzten  Jahre  in  die  Medizin  eingeführte  Phloroglucin- 
Vanillinprobe.  Sie  besteht  darin,  dass  einige  Tropfen  einer  Lösung  von 
2  Theilen  Phloroglucin,  1  Theil  Vanillin  und  30  Th.  Alkohol,  mit  con- 
centrirter  Salzsäure  versetzt  sofort  eine  intensive  Rothfärbung  geben  ; 
mit  verdünnten  Salzsäurelösungen  entsteht  die  Rothfärbung  bei  gelindem 
Erwärmen  auf  einem  Porzellanschälchen  über  einer  Spiritusflamme,  indem 
sich  nämlich  beim  Verdunsten  der  Flüssigkeit  rothe  Krystalle  bilden. 
Selbst  bei  ^  pro  Mille  Salzsäure  bekommt  man  noch  auf  dem  Schälchen 
einen  rothen  Streifen  am  Flüssigkeitsrande  beim  Ausführen  der  Re- 
action. 

Ich  selber  wende  in  der  letzteren  Zeit  ausschliesslich  die  Guenz- 
BURG'sche  Reaction  an,  weil  sie  schärfer  und  zuverlässiger  ist,  wie  jede 
andere. 

Nun  gestatten  Sie  mir,  meine  Herren,  Ihnen  sämmtliche  geschil- 
derten Reactionen  auf  Salzsäure  an  einer  filtrirten  Flüssigkeit,  ■ —  welche 
ich  heute  früh  im  nüchternen  Zustande  aus  dem  Magen  eines  an  Hyper- 
secretion  leidenden  Mannes  genommen  habe,  und  welche  sich  als  reiner 
Magensaft  erwiesen  hat,  —  vorzumachen.  [Redner  demonstrirt  hierauf 
alle  Salzsäureproben,  einschliesslich  der  Phloroglucin-Vanillinprobe, 
welche  letztere  noch  deutlich  hervortritt,  nachdem  der  filtrirte  Magen- 
saft selbst  10-  fach  verdünnt  worden  war ;  dagegen  zeigt  Redner,  dass 
eine  20%  Milchsäurelösung — jene  organische  Säure,  welche  am  häufigsten 
vor  allen  anderen  organischen  Säuren  im  Magen  sich  vorfindet,  —  nicht 
die  geringste  Spur  einer  Reaction  vermittelst  der  GuENZBURG'schen 
Probe  aufweist]. 


•)  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1887,  No.  40 
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Die  Phloroglucin-Vanillinprobe  ist  sehr  leicht  auszuführen,  wie  wir 
eben  gesehen  haben,  und  ist  ausserdem  die  sicherste  und  empfindlichste. 
Sie  verdient  daher  ohne  Weiteres  allgemeine  Anwendung  bei  dem  Nach- 
weis von  Salzsäure  zu  finden. 

IL 

Aciditaets-Bestimmung. 

Was  nun  die  quantitative  Salzsäurebestimmung  anbe- 
langt, so  ist  dieselbe  für  das  Einschlagen  der  Therapie  von  hohem  Ein- 
fluss,  um  so  mehr,  als  VON  SOHLERN*)  in  der  letzten  Zeit  gezeigt  hat, 
dass  bei  den  meisten  Magenerkrankungen  mit  zu  viel  oder  zu  wenig  Salz- 
säure—  bei  einer  geeigneten  Therapie,  nach  3-6  Wochen  die  Salzsäure 
zu  ihrer  normalen  Grenze  zurükkehrt.  Dieselbe  ist  nach  VON  SOHLERN  3 
Stunden  nach  einer  Mahlzeit,  bestehend  aus  einem  Teller  Bouillon,  Reis 
und  Beefsteak  gleich  =  0,22  — 0,28%. 

Klinisch  genügt  es,  die  Acidität  des  Mageninhalts  zu  bestimmen 
und  dieselbe  auf  Salzsäure  zu  beziehen,  vorausgesetzt,  dass  man  sich  quali- 
tativ von  ihrer  Gegenwart  überzeugt  hat. 

Die  Acidität  wird  auf  folgende  Weise  bestimmt  : 

5  CC  des  filtrirten  Mageninhalts  werden  mit  einigen  Tropfen  Lak- 
mustinctur  oder  mit  einem  Tropfen  einer  l%  alkoholischen  Phenolphtha- 
leinlösung  versezt  und  jj,  Normalnatronlauge  so  lange  zugegossen,  bis 
eine  Blau-  resp.  Rothfärbung  eintritt  und  durch  Schütteln  nicht  ver- 
schwindet. Die  Menge  der  verbrauchten  Natronlauge  lässt  auf  den 
Säuregrad  schliessen.    [1  CC  Normalnatronlauge  =  0,0365  grm.  HCl]. 

Der  Aciditätsgrad  in  Procenten  ausgedrückt  ist  gleich  der  Anzahl 
der  verbrauchten  CC  -fg-  Normalnatronlauge,  multiplicirt  mit  (100x0,00365 
=  )  0,365  dividirt  durch  die  Zahl  CC  der  zur  Bestimmung  genommenen 
Flüssigkeitsmenge.  ^ 

[Die  Acidität  des  oben  angeführten  Magensaftes  wird  hierauf  vorge- 
nommen ;  Phenolphthalein  diente  als  Indicator.  Der  Säuregrad  wird 
auf  0,3%  HCl  befunden]. 

Im  Anschluss  an  die  oben  gemachte  Demonstration  nehme  ich  mir 
die  Freiheit,  Ihnen,  Herr  Präsident  und  meine  Herren,  2  Patienten  mit 
einem  diametral  entgegengesetzten  Verhalten  des  Magens  in  Bezug  auf 
Salzsäure  vorzustellen.  Der  eine  leidet  an  continuirlicher  Hypersekretion 
verbunden  mit  Hyperacidität,  der  andere  an  einem  vollständigen  Fehlen 
der  Salzsäure. 

Da  jedoch  die  Zeit  schon  ziemlich  vorgerückt  ist,  so  würde  ich  Sie 
darum  bitten,  Ihnen,  meine  Herren,  erst  in  der  nächsten  Sitzung  einen 
genaueren  Bericht  über  die  beiden  Fälle  unterbreiten  zu  dürfen;  heute 
gestatten  Sie  mir  nur  noch  das  Verhalten  der  Salzsäure  bei  beiden  Pa- 
tienten zu  zeigen.  Zu  diesem  Behufe  habe  ich  folgendes  Experiment  ge- 
macht :  um  7  Uhr  30  Min.  heute  Abend  wurden  die  Mägen  beider  Patien- 
ten leer  gemacht  und  ausgewaschen  ;  um  7  Uhr  45  Min.  bekam  darauf 
jeder  von  ihnen  das  Weisse  von  zwei  hart  gekochten  Eiern  zu  essen  und 
100  CC  Wasser  zu  trinken. 

Es  ist  jetzt  gerade  8  Uhr  45  Min.,  und  ich  möchte  nun  nach  der 
EwALD'schen  Expressionsmethode  je  eine  Probe  aus  dem  Magen  beider 
entnehmen,  um  Ihnen  den  Unterschied  beider  zu  zeigen.  Die  eine  Probe 
wird  sämmtliche  Salzsäurereactionen  liefern,  die  andere  wird  alkalisch, 
neutral  oder,  durch  saure  Salze  schwach  sauer  reagiren,  —  wird  aber 
keine  Reaction  auf  freie  Säure  zeigen. 


*)  Berlin  Klin.  Wochenschr.  No.  50,  1887. 
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[Die  hierauf  aus  dem  Magen  beider  Patienten  entnommenen  Proben 
enthielten  noch  kleine  Partikelchen  aus  dem  Weissen  des  Eies  ;  während 
nun  die  eine  Probe  sämmtliche  Salzsäurereactionen  schön  lieferte,  —  rea- 
girte  die  andere  durch  Anwesenheit  saurer  Salze  schwach  sauer,  gab  je- 
doch keine  Reaction  auf  freie  Säuren  —  Congoroth,  Tropäolin  und  die 
so  empfindliche  Phloroglucin- Vanillinprobe  zeigten,  dass  keine  Säure 
zugegen  war]. 

Hierauf  spricht 

Dr.  F.  Kaemmerer  über  : 

Die  elektrischen  Apparate  von  Dr.  Girdner  zum  Auf- 
suchen von  Geschossen. 

Redner  sagt  in  seinen  einleitenden  Worten,  dass  wir  in  der  heutigen 
Zeit  das  Kugelsuchen  verlernt  haben.  Das  Geschoss  heilt  häufig  reak- 
tionslos ein.  Es  können  aber  im  Wundverlaufe  Umstände  eintreten, 
welche  die  Entfernung  der  Kugel  gebieterisch  fordern,  nachdem  sie  lo- 
kalisirt  ist.  Das  Hauptorgan  in  der  Beziehung  ist  das  Gehirn.  Sitzt  dort 
eine  Kugel,  so  sollte  sie  gefunden  und  entfernt  werden.  Wir  müssen  in 
diesem  Sinne  jedes  Instrument  mit  Freuden  begrüssen,  welches  uns  die- 
ses ermöglicht. 


Die  beiden  Instrumente,  welche  Dr.  GlRDNER  zu  diesem  Zwecke 
konstruirt  hat,  nennt  er  "Induction-Balance"  and  "Telephonic  probe'".  Das 
Prinzip  beider  beruht  darauf,  dass  in  den  zu  benutzenden  elektri- 
schen Strom  ein  Telephon  eingeschaltet  ist,  dessen  Schallplättchen  in 
Schwingungen  versetzt  wird,  sowie  ein  metallischer  Körper  mit  dem 
einen  Pole  in  Berührung  kommt.  Die  Induktionswaage  bezieht 
jedoch  ihren  Galvanismus  aus  einer  Batterie,  während  die  Telephon- 
sonde deren  nicht  bedarf,  sondern  mit  dem  Minimum  elektrischer 
Spannkräfte  arbeitet,  welches  im  menschlichen  Körper  selbst  frei  vorhan- 
den ist. 
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Die  Einrichtung  der  Induktionswaage  ist  kurz  folgende  : 
Der  primäre,  sowie  der  sekundär  erzeugte  Strom  endigen  in  je  zwei 
Kupferdraht-Spiralen.  Die  letzteren  sind  in  der  Weise  adjustirbar,  dass 
sie  übereinandergeschoben  werden  können,  d.  h.  je  eine  dem  sekundären 
Strome  angehörige  über  eine  dem  primären  Strome  angehörige.  In  einer 
bestimmten  Stellung  dieser  beiden  wird  ein  in  den  sekundären  Strom  ein- 
geschaltetes Telephon  keinen  Laut  hören  lassen.  Verrückt  man  aber 
die  eine  oder  die  andere  Spirale  um  ein  Geringes,  so  tritt  sofort  ein  Ge- 
räusch im  Telephon  ein.  Dasselbe  findet  statt,  wenn  ein  metallischer 
Körper  in  die  Nähe  einer  der  Spiralen  gebracht  wird.  Ist  nun  das  eine 
Spiralenpaar  in  handlicher  Form  auf  der  Körperoberfläche  hin  und  her  zu 
bewegen,  so  wird  in  dem  an's  Ohr  gehaltenen  Telephon  sofort  ein  Klin- 
gen gehört,  sobald  das  Spiralenpaar  in  die  Nähe  der  verborgen  sitzenden 
Kugel  kommt. 

Die  Telephonsonde  ist  viel  einfacher,  indem  sie,  wie  erwähnt, 
keine  Batterie  nöthig  hat.  Beistehende  Abbildung  zeigt  dieselbe,  sowie 
die  verschiedenen  Sondenformen,  welche  damit  benutzt  werden  können. 
Das  dosenförmige  Telephon,  steht  durch  zwei  Drähte  einerseits  mit  der 
Sonde  und  andererseits  mit  einer  Stahlpiatte  oder  einem  stählernen  Griffe 
in  Verbindung.  Letzterer  wird  nun  entweder  (angefeuchtet)  in  die  Hand 
oder  in  den  Mund  genommen  und  die  am  isolirten  Griff  gehaltene  Sonde 
in  den  Canal  oder  die  Fistel  eingeführt.  Im  Momente,  wo  die  Sonde  die 
Kugel  berührt,  wird  ein  genügend  starker  Strom  erzeugt,  so  dass  das 
Telephon  welches  der  Untersuchende  an's  Ohr  hält,  zu  klingen  anfängt. 

Beide  Instrumente  wurden  dann  von  Dr.  Kammerer,  sowie  Dr. 
Girdner,  welcher  selbst  anwesend  war,  demonstrirt;  eine  Kugel,  welche 
mehrere  Zoll  tief  in  einem  Stücke  Fleisch  verborgen  war,  wurde  durch 
die  Induktionswaage  ihrer  Lage  nach  annähernd  fixirt  und  an  dem  betr. 
Punkte  die  (in  diesem  Falle  spitze,)  Sonde  eingeführt.  Und  auch 
hier  begann  das  Telephon  sofort  zu  klingen,  so  wie  nach  kurzem  Pro- 
biren die  Sonde  die  Kugel  berührte. 

Es  folgt  Verlesung  und  Annahme  des  Protokolls  der  letzten  Sitzung 
vom  2.  Januar.    Sodann  hält  Dr.  E.  FRIDENBERG  einen  Vortrag  über 

Die  chirurgische  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes. 

(Abgedruckt  in  No.  3,  Band  V.  der  „  N.  Y.  Med.  Presse.") 

Discussion: 

Dr.  L.  Weber  :  Wenn  er  nicht  bestimmt  wüsste,  dass  sich  hier  zu 
Lande  ein  College  verführen  lässt,  beim  Verdacht  auf  Erkrankung  in  der 
Nähe  des  Warzenfortsatzes  mit  einem  sogenannten  Drillbohrer  einzu- 
gehen, um  so  das  Sekret  zu  finden  und  zu  entleeren,  so  würde  er  nicht  die 
Gelegenheit  wahrnehmen,  dies  hier  zu  erwähnen  und  auf's  Eindring- 
lichste davor  zu  warnen.  Schon  viele  Todesfälle  wurden  bei  diesem  Vor- 
gehen beobachtet.  Redner  hat  über  seinen  letzten  Operationsfall  schon 
in  einer  der  letzten  Wissenschaftlichen  Zusammenkünfte  deutscher  Aerzte 
im  vorigen  Jahre  berichtet.  Er  will  hier  nur  die  wesentlichen  Züge  noch 
ein  Mal  wiederholen.  Er  betrifft  einen  52  jährigen,  leidlich  gesunden 
Mann  mit  häufig  recidivirendem  Pharynx-Katarrh.  Bei  einer  neuen  At- 
taque von  Rachenkatarrh  plötzlich  heftige  Schmerzen  in  beiden  Ohren  : 
akut  auftretende  Eiterung  in  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes.  Beider- 
seitige Trepanation.  Der  Eiter  sitzt  tief  in  den  Zellen  der  Basis.  Danach 
schnelle  Euphorie.  Pat.  befindet  sich  heute  sehr  wohl,  hört  leidlich. 
Man  soll  bei  der  Operation  den  Meissel  nicht  nur  schief,  sondern  flach  auf- 
setzen. 
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Hieran  schliesst  sich  noch  der  angekündigte  Vortrag  Dr.  B.  SCHAR- 

lau's  : 

Ueber   die    Verwerthung   der   Seitenlage   in  der 
Geburtshülfe. 

(Derselbe  wird  demnächst  veröffentlicht  werden). 

Discussion  : 

Dr.  J.  Kucher  hat  diese  Lage  immer  von  den  besten  Resultaten 
begleitet  gefunden.  Er  hat  die  Bemerkung  gemacht,  dass  viele  Collegen 
bei  vernachlässigten  Querlagen,  zu  denen  er  gerufen  wurde,  die  Wendung 
nicht  machen  konnten.  Legte  er  dann  die  Frau  auf  die  Seite,  so  war  die 
Operation  ohne  besondere  Schwierigkeiten.  Die  Ursache  für  den  Miss- 
erfolg der  Collegen  ist,  dass  in  solchen  Fällen  die  Füsse  des  Kindes  nach 
vorn  liegen.  Geht  man  da  in  der  gewohnten  Weise  bei  Rückenlage  der 
Kreissenden  hinauf,  so  kommt  man  gar  nicht  an  die  Füsse  und  kann 
natürlich  die  Wendung  nicht  machen. 

Dr.  Krug  hat  dem  in  jeder  Beziehung  zeitgemässen  Vortrage  wenig 
hinzuzufügen.  Er  war  einigermassen  überrascht  zu  hören,  dass  einige  der 
hier  ausgebildeten  Collegen  von  dieser  Anwendung  der  Seitenlage  nichts 
wissen  sollten.  In  Freiburg  wird  die  Instruktion  in  der  von  Dr.  Schar- 
LAU  angegebenen  Weise  ausgeführt  und  grosses  Gewicht  der  Lage  der 
Kreissende-n  während  der  Geburt  beigemessen.  Schroeder  versäumt 
dies  in  seinem  Lehrbuche.  In  Stahl's  ,,  Compendium  der  Geburts- 
hülfe "  wird  dies  aber  ganz  besonders  betont.  Hinzufügen  möchte  Red- 
ner noch,  in  Hinsicht  auf  die  Bemerkung  Dr.  Scharlau'S,  niemals  Ge- 
legenheit gehabt  zu  haben,  diese  Lagerung  der  Kreissenden  bei  Steisslage 
anzuwenden,  dass  ihm  Erfahrungen  zur  Seite  stehen  und  zwar  von  Fällen, 
wo  der  Steiss  sich  nicht  einstellen  wollte,  sondern  auf  der  Linea  innomi- 
nata  ritt. 

Dr.  Scharlau  bemerkt  in  seinem  Schlussworte  noch  einmal,  dass  der 
Kopf  gern  nach  der  Seite  wieder  abweicht,  von  der  man  ihn  eingeleitet 
hat.  Natürlich  soll  man  die  Frau  auf  die  Seite  legen,  wohin  der  Kopf 
zuerst  abwich.  Was  Dr.  Krug  über  Steisslage  sagt,  giebt  Redner 
selbstredend  zu.  Hat  der  Steiss  Neigung,  auf  die  eine  oder  andere  Seite 
abzuweichen,  so  wird  es  natürlich  ebenfalls  gerathen  sein,  nach  den  ent- 
wickelten Principien  zu  verfahren. 

Beim  correspondirenden  Sekretär  ist  von  der  Georgia  Medical  So- 
ciety der  Antrag  eingegangen,  die  von  ihr  dem  Congresse  eingereichte 
Petition,  die  Steuer  auf  importirte  chirurgische  Instrumente  aufzuheben, 
zu  unterstützen.    Wird  angenommen. 

Dr.  Willy  Meyer, 
Prot.  Sekr. 

Sitzung  vom  5.  März  1888. 

Vorsitzender:    Präsident  Dr.  L.  WEBER. 
S'ekretär:    Dr.  Willy  Meyer. 

Das  Protokoll  der  Sitzung  vom  6.  Februar  und  der  Verwaltungsraths- 
Sitzung  vom  5.  März  wird  verlesen  und  angenommen.  Der  Verwaltungs- 
rath empfiehlt,  dass  sich  das  Publikations-Komite  durch  Dr.  E.  Wendt 
ergänzt  und  mit  seiner  Hülfe  Auszüge  der  Versammlungen  des  Vereins 
im  N.  Y.  Med.  Record  zur  Veröffentlichung  bringt.  Angenommen.  Es 
folgt  die  dritte  Lesung  über  die  beantragte  Aenderung  des  Paragraph  3. 
der  Statuten.  Dieselbe  wird  angenommen.  Hieraufhält  Dr.  H.  GOL- 
DENBERG  seinen  angekündigten  Vortrag  : 
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Experimentelle  Studien  ü  b  e  r  L  i  t  h  o  1  y  s  e. 
(Derselbe  wird  in  demnächst  veröffentlicht  werden.) 
Diskussion: 

Dr.  B.  SCHARLAU  fragt,  ob  man  die  für  den  inneren  Gebrauch  em- 
pfohlenen Mittel  nicht  auch  direkt  in  die  Blase  einführen  könne. 

Dr.  GOLDENBERG  erwidert,  dass  schon  in  der  Zeitschrift  für  klinische 
Medizin  auf  diese  Art  der  Einverleibung  aufmerksam  gemacht  wurde. 
Es  handelt  sich  ja  aber  um  Blasen-  und  Nierensteine. 

Dr.  Weber  bemerkt,  dass  Dr.  Pfeiffer  im  Jahre  1886  auf  dem  Con- 
gresse  der  Internisten  zu  Wiesbaden  über  seine  Erfolge  mit  dem  Fachin- 
ger Wasser  berichtete.  Letzteres  besitzt  einen  grossen  Reichthum  an 
doppeltkohlensaurem  Natron.  Es  fand  sich,  dass  bei  fortgesetzter  Dar- 
reichung desselben  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  nicht  nur  in  lithä- 
mischen  Zustanden  gefördert  wird,  sondern  länger  andauert,  als  bei  ir- 
gend einem  anderen. 

Dr.  GoLDENBERG  sagt  hierzu  in  seinem  Schlussworte,  dass  die  Mit- 
theilung Pfeiffers  deshalb  neu  gewesen,  weil  man  die  Einwirkung  des 
Urins  auf  die  Steine  noch  niemals  untersucht  habe  und  ferner  aus  dem 
Grunde,  dass  er  auf  die  Wirkung  der  Natr.  bicarb.  haltigen  Mineralwasser 
aufmerksam  macht.  Von  lithionhaltigen  Mineralwässern  kann  man 
nicht  viel  erwarten. 

Es  folgt  die  Vorstellung  eines  Mannes  mit  abnormem  Verlaufe  der 
1.  A.  Pharyng.  ascendens  resp.  eines  ihrer  Aeste  seitens  Dr.  ScHAPRlN- 
ger's. 

Hieraufhält  Dr.  Willy  Meyer  seinen  angekündigten  Vortrag: 

„Ueber   Cystoskopie   und   L  e  i  t  er  -  D  i  t  t  e  1 '  s  Cystoskop 
und  Panelektroskop." 

Redner  demonstrirt  in  sehr  ausführlicher  Weise  die  genannten  Instru- 
mente und  die  zugehörige  von  Leiter  -konstruirte  elektrische  Batterie. 
Die  Anwendungsweise  des  Cystoskopes  wird  an  einem  Phantome  erläu- 
tert. Auch  das  sich  vom  dem  vorliegenden  nur  wenig  unterscheidende 
Cystoskop  Dr.  H.  Nitze's  wird  in  den  Bereich  der  Betrachtung  gezogen. 
Der  durch  die  handlichere  Form  des  heutigen  Cystoskops  neu  erstehende 
Zweig  der  chirurgischen  Diagnostik,  die  Cystoskopie,  so  wie  ihr  Einfluss 
auf  die  Therapie  der  verschiedenen  Blasenkrankheiten,  wird  dann  ausführ- 
licher erörtert. 

Diskussion: 

Dr.  C.  Beck  arbeitet  seit  \  Jahr  mit  diesem  Cystoskop.  Er  hat  zwei 
Kranke  damit  untersucht  und  ist  überzeugt,  dass  dasselbe  eine  neue  Aera 
für  die  Diagnostik  und  Therapie  der  Harnorgane  mit  sich  führt.  Das 
Cystoskopiren  selbst  hält  Redner  nicht  für  schwierig.  Jeder  praktische 
Arzt  Wirdes  mit  Leichtigkeit  können.  Dr.  Meyer  hat  den  Apparat  den 
L  e  i  t  e  r  -  D  i  1 1  e  l'schen  genannt.  Letzterer  hat  aber  Leiter  nur  er- 
muntert, Versuche  mit  denkleinen  Edison'schen  Glühlampen  anzustellen. 
Das  Verdienst  der  Konstruktion  gehört  nur  Leiter.  Der  Preis  des  Cys- 
toskop beträgt  in  Wien  augenblicklich  nur  noch  M.  40. 

Dr.  W.  MEYER  hat  das  vorgezeigte  Cystoskop  nur  deshalb  das  Leiter- 
Dittel'sche  genannt,  weil  es  in  Leiter's  Catalog  so  angeführt  ist.  Wenn 
V.  Dittel  an  der  Konstruktion  keinen  direkten  Antheil  genommen,  so 
hat  er  doch  energisch  der  Cystoskopie,  auch  mit  Hülfe  des  ursprünglichen 
Instrumentes,  das  Wort  geredet,  sich  dauernd  mit  ihr  beschäftigt  und 
viel  zu  ihrer  Entwickelung  beigetragen. 
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Was  die  seitens  des  Redners  aufgestellte  Forderung  eines  gründ- 
lichen Erlernens  des  Cystoskopirens  betrifft,  so  ist  damit  selbstredend 
nicht  die  Einführung  des  Instrumentes  gemeint  —  dieselbe  ist  ja  genau 
so  einfach,  wie  das  Kathetrisiren  sondern  das  Erkennen  der  verschiedenen 
Erkrankungen  der  Blase,  und  auch  wohl  z.  B.  bei  Erkrankungen  der 
Nieren  des  Normalseins  der  Blase  mit  Hülfe  desselben.  Natürlich  wird 
es  keinem  Arzte  Schwierigkeiten  machen,  einen  Fremdkörper,  einen 
Stein,  einen  gestielten  Tumor  mit  dem  Cystoskop  zu  finden  und  auch  zu 
lokalisiren.  Aber  zur  Diagnose  vieler  anderer  Affektionen  des  Blasenin- 
nern  wie  z.  B.  Ulcera  der  Blasenwand,  der  verschiedenen  Formen  des 
Katarrhs  oder  breitbasig  inserirter,  flacher,  infiltrirender  Geschwülste  ge- 
hört entschieden  ein  erfahrenes  Auge  und  genügende  Uebung  des  ein- 
zelnen Arztes.  Ebensowenig,  wie  ein  Anfänger  von  vornherein  mit  dem 
Kehlkopfspiegel  die  verschiedenen  Erkrankungen  des  Kehlkopf  erkennt, 
wird  ihm  das  bei  der  Blase  mit  dem  Cystoskop  gelingen. 

Es  folgt  noch  Dr.  A.  Seibert's  angekündigter  Vortrag  : 
Der  Brechdurchfall  der  Kinder  und  die  Witterung  mit 
Demonstration  von  illustrirenden  Karten. 

(Derselbe  ist  im  New  York  Medical  Rccord,  March  24,  1888,  veröffentlicht.) 

Diskussion: 

Dr.  H:  Klotz  sieht  in  den  angegebenen  Zahlen  eine  Fehlerquelle 
insofern,  als  die  geringere  Anzahl  der  Kinder  im  August  und  September 
nach  der  grossen  Mortalität  derselben  in  den  beiden  vorhergehenden 
Monaten  nicht  mit  berechnet  wurde. 

Dr.  G.  LANGMANN  räth,  aus  einer  solchen  Statistik  nicht  allzu  sichre 
Schlüsse  zu  ziehen.  Denn  jede  hat  ihre  Fehlerquellen.  Er  glaubt,  dass 
wohl  die  meisten  Kollegen  die  Bemerkung  gemacht  haben,  dass  das 
grosse  Publikum  im  Laufe  der  letzteren  Jahre  sich  nicht  den  Belehrungen 
der  Aerzte  in  Bezug  auf  Ausführung  einer  geeigneten  Prophylaxe  ver- 
schlossen hat.  Dies  Faktum  muss  für  den  Werth  des  Facits  auch  be- 
rücksichtigt werden.  Frühere  Versuche  von  theilweise  sehr  hervorragen- 
den Aerzten,  so  von  VlRCHOWüber  den  Stand  des  Grundwassers  in  Bezug 
auf  die  Aetiologie  der  Sommer-Diarrhöe,  sind  wie  es  scheint,  durch  Dr. 
Seibert's  ausserordentlich  mühe-  und  verdienstvolle  Arbeit  widerlegt. 
Doch  soll  man  in  der  Beziehung  nicht  allzu  sanguinisch  sein. 

Dr.  G.  W.  Rachel  schliesst  sich  Dr.  Klotz's  Ansicht  an.  Er 
hält  dafür,  dass  das  benutzte  Material  selbst,  welches  sich  aus  ganz  un- 
bekannten Faktoren  zusammensetzt,  für  eine  allgemeine  Statistik  nicht 
so  brauchbar  erscheint.  Der  Punkt  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Cho- 
lera Infantum,  dass  hohe  Temperaturen  Erkrankungen  hervorbringen, 
wurde  im  letzten  Sommer  hier  schon  besprochen.  Es  ist  ja  be- 
kannt, dass  hohe  Temperaturen  Erwachsene  krank  machen,  dass  sie  den 
Sonnenstich  erzeugen.  Es  ist  deshalb  nicht  abzuleugnen,  dass  die  Hitze 
allein  auch  Kinder  krank  machen  kann.  Redner  sagte  damals,  dass  eine 
derartige  kolossal  hohe  Temperatur,  wie  wir  sie  hier  manchmal  haben, 
Herzschwäche  und  Ansammlung  der  Blutmasse  in  den  inneren  Organen 
erzeugen  müsse  und,  dass  dadurch  dann  eine  Disposition  zur  Erkrankung 
gegeben  sei. 

Dr.  Seibert  :  Was  Dr.  Klotz  von  dem  Unterschiede  zwischen  Juli 
und  August  sagte,  ist  entschieden  sehr  gerechtfertigt.  Jede  Statistik  ist 
fehlerhaft.  Er  hat  deshalb  die  10  Juli-  und  ebenso  die  10  September-  Mo- 
nate und  dann  die  benachbarten  Monate  mit  einander  verglichen.  Um 
überhaupt  von  Vergleichen  zu  reden,  muss  er  betonen,  dass  er  zuerst  da- 
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rauf  aufmerksam  machte,  dass  all'  diese  Art  und  Weise  der  Untersuchung 
fehlerhaft  ist,  wenn  man  nicht  die  Witterung  jedes  Tages  untersucht.  s 
Er  hat  aber  sogar  3  Wetterbeobachtungen  jedes  Tages  benutzt.  Das 
Vorgetragene  sind  Zahlen  und  Thatsachen,  die  Redner  nicht  ändern 
kann.  Er  giebt  sie  wieder,  wie  sie  ihm  vor  die  Augen  gekommen  sind. 
Welcher  Werth  darauf  zu  legen  sei,  ist  jedes  Einzelnen  Sache.  Bezüglich 
der  Benutzung  des  Materials  der  Kinder-Abtheilung  des  deutschen  Dis- 
pensary's,  muss  er  für  letztere  Dr.  Rachel's  Bemerkung  gegenüber  eine 
Lanze  brechen.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  Abtheilung  so  geführt  wird, 
dass  die  dort  beobachteten  Fälle  sehr  wohl  für  eine  Statistik  benutzt 
werden  können,  ohne  eine  daraus  resultirende  Fehlerquelle  befürchten 
zu  müssen.  Redner  weiss,  dass  alle  derartigen  Arbeiten  fehlerhaft  sind. 
Er  glaubt  aber,  dass  vor  ihm  noch  Niemand  so  genau  die  Wetter-Unter- 
suchungen mit  so  grossem  Material  in  Bezug  auf  den  Brechdurchfall  der 
Kinder  gemacht  hat. 

Dr.  Willy  Meyer,  Secretär. 


W  issenschaftliche  Zusammenkünfte  deutscher 
Aerzte  von  New  York. 

Sitzung  vom  23.  December  1887. 

Vorsitzender  :  Dr.  A.  CAILLE. 
Sekretär  :  Dr.  E.  Fridenberg. 

Isolirte  Extensorenlahmung  des  rechten  Beines  nach  Kohlenoxyd- 
Vergiftung. 

Dr.  Geo.  W.  Jacoby  stellt  einen  Fall  mit  folgender  Geschichte  vor: 

S.  W.  H.  38  Jahre  alt,  ist  auf  der  Hochbahn  beschäftigt.  Seine 
Vorgeschichte  ist  unwichtig.  Pat.  hat  keine  schlechte  Angewohnheiten, 
raucht  nur  mässig  und  trinkt  gar  nicht.  Ist  immer  verhältnissmässig 
gesund  gewesen,  obwohl  nie  sehr  kräftig. 

Am  I.  December  ging  er  Abends  nach  Tisch,  in  seinem  ge- 
wöhnlichen Gesundheitszustande,  von  Hause  weg.  Er  suchte  einen 
Freund  auf,  in  dessen  Zimmer  sie  zusammen  bei  geschlossenen  Fenstern 
und  Thüren  sassen.  Das  Zimmer  wurde  durch  heisse  Luft  (mittelst  Für- 
nace  und  Register)  geheizt,  und  das  Feuerung-Material  waren  gewöhn- 
liche Steinkohlen.  Nach  einiger  Zeit  verspürte  Pat.,  dass  sein  Gesicht 
brennend  heiss  wurde  ;  er  wurde  auch  fast  sogleich  schwindlig,  und  be- 
kam starke  Kopfschmerzen.  Die  Arterien  des  Kopfes  und  des  Halses 
[Carotis  und  Temporaiis]  klopften  stark.  Er  bekam  Schwarzsehen, 
Ohrensausen,  Uebelkeit  ;  Gefühl  als  ob  er  sterben  müsse  stellte  sich  ein. 
Dann  trat  vollständige  Bewusstlosigkeit  ein.  Das  Letzte,  was  ihm  noch 
erinnerlich  ist,  ist,  dass  er  seinen  Freund  mit  dem  Kopf  gestützt  in  den 
Händen  sitzen  sah,  und  hörte  wie  er  jammerte  "  Mein  Gott,  mein  Gott !" 
Während  dieses  bewusstlosen  Zustandes  hat  er  sich  übergeben.  Er  war 
6  Stunden  lang  bewusstlos,  wurde  aber  schon  bald  nach  dem  Anfang  in 
ein  anderes  Zimmer  gebracht.  Als  er  zu  sich  kam,  bemerkte  er  neben 
einem  Gefühl  von  allgemeiner  Malaise,  dass  sein  rechter  Fuss  schwacher 
sei,  und  dass  er  ihn  zum  Gehen  nicht  gebrauchen  konnte.     Das  Gefühl 
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war  auch  in  dem  Fuss  gänzlich  verschwunden.  Den  folgenden  Tag  ver- 
spürte er  starke  Schmerzen  im  rechten  Beine  und  im  rechten  Arme 
und  diese  haben  bis  jetzt  angehalten. 

Status  praesens  am  8.  December  :  Pat.  ist  ein  schwächlich  gebautes 
Individuum.  Die  Untersuchung  erweist  ihn  als  normal  in  jeder  Beziehung, 
bis  auf  seinen  rechten  Fuss.  Hier  finden  wir,  dass  der  Fuss  schiaffin 
Extension  herab  hängt,  dass  er  nicht  dorsalwärts  flectirt  werden  kann, 
und  dass  die  Zehen,  welche  in  Flexions-Stellung  stehen,  nicht  extendirt 
werden  können. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  Paralyse  der  vom  N.  Peronaeus  ver- 
sorgten Muskeln.  {Die  Mm.  Tibialis  anticus,  Extensor  digitorum  longus 
communis  und  Extensor  Hallucis,  die  Mm.  Peronaeus  longus  et  brevis, 
Extensor  digitorum  brevis  und  Interossei  sind  gelähmt.)  Eine  Unter- 
suchung der  Empfindlichkeit  zeigt  complete  Anästhesie  des  vorderen 
Theiles  des  Fusses  aufwärts  bis  zur  Mitte  des  Beines,  partielle  An- 
ästhesie der  Aussenseite  des  Beines  bis  zur  Mitte  der  hinteren  Fläche. 

Der  äussere  Rand  des  kleinen  Zehen  an  der  Dorsal-Fläche,  die  Innen- 
seite des  Fusses  und  die  ganze  Plantar-Fläche  mit  Einschluss  des 
Hackens  waren  nicht  ergriffen.  Die  electrischen  Reactionen  der  Muskeln 
waren  normal  und  es  bestand  keine  Atrophie. 

Pat.  klagt  über  Schmerzen  im  Unter-  und  Oberschenkel,  sowie  auch 
im  Arme  derselben  Seite.  Es  besteht  jedoch  keine  Schwäche  des  Armes. 

Die  Untersuchung  am  2  1.  December  ergibt,  dass  die 
Lähmung  noch  in  demselben  Grade  vorhanden  ist.  Die  Anästhesie  ist 
verschwunden,  ausser  in  unregelmässig  zerstreuten  Flecken  in  oben  be- 
schriebenem Terrain. 

Diskussion: 

Dr.  I.  Rudisch:  Dieser  recht  seltene  Fall  ist  besonders  interessant 
dadurch,  dass  im  Gegensatz  zur  gewöhnlich  centralen  Wirkung,  durch  eine 
allgemeine  Blutvergiftung  eine  rein  lokale  Störung  aufgetreten  ist.  An- 
alog finden  wir  gelegentlich  nach  Arsen-Intoxication  multiple  periphere 
Neuritis,  nach  Diphtheritis  periphere  Paralysen. 

Dr.  I.  Oberndorfer  frägt,  ob  die  Affection  nicht  auf  einem  Trau- 
ma (Fall  vom  Stuhle)  beruhen  könne.  Er  sah  bei  einer  jungen  Dame 
nach  einem  Falle  eine  Parese  in  der  Ausbreitung  des  linken  M.  Peronaeus. 
Es  bestand  Prickeln,  Anästhesie  und  lokale  Schmerzhaftigkeit,  letztere 
speziell  an  dem  Fibula-Köpfchen.    Die  Symptome  wichen  auf  Ruhe. 

Purpura  Simplex. 

Dr.  I.  Oberndorfer  stellt  einen  Patienten  mit  folgender  Kranken- 
geschichte vor  : 

Eduard  Wildmann,  20jahrealt,  aus  Oesterreich  gebürtig ; 
Taglöhner  ;  aufgenommen  im  deutschen  Dispensary  am  17.  Oct.  1887. 
Pat.  gibt  an,  er  sei  vor  zwei  Wochen  von  dem  zu  erwähnenden  Exan- 
them befallen  worden.  Der  Ausschlag  besteht  aus  kleinsten  bis  linsen- 
grossen,  rundlichen,  z.  Th.  leichterhabenen,  glatten,  tiefrothen  Flecken, 
die  auf  Druck  nicht  erblassen.  Hier  und  da  zeigt  sich  eine  Neigung  zur 
Confluenz.  Befallen  sind  hauptsächlich  die  Extremitäten  (besonders  die 
unteren)  und  die  Nates.  Gesicht  und  Stamm  fast  ganz  frei.  Leichte 
Knie-  und  Fussgelenkschmerzen  ohne  Anschwellung.  Zahnfleisch  leicht 
bläulich.  Herzbefund  negativ.  Keine  Temperaturerhöhung.  Also  : 
Purpura  Simplex. 
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Ord.:  Natr.  salicylic.  0,3  dreistündlich. 

24.  Oct.  Keine  Besserung.  Ord.:  Ex.fl.  secal.  com.  y2  Theelöffelvoll  ; 
viermal  des  Tags. 

4.  Nov.    Status  i dem.  Ord.:  Chinin.  Sulphuric,  0,3  dreimal  täglich. 
11.  Nov.  Zustand  wie  zuvor.    Ord. :  Atropin.  Sulphuric.  0,0005  drei- 
mal täglich. 

14.  Nov.  Wiederum  Seeale  einen  halben  Theelöffelvoll  viermal  des 
Tages  mit  Acid.  Sulphuric.  dil.  1,0. 

23.  Nov.  Keine  Aenderung.  Pat.  hat  guten  Appetit,  eine  gute  Ge- 
sichtsfarbe und  fühlt  wohl.    Therapia  idem. 

28.  Nov.  Ord.:  Kali,  jodat.  0,5  dreimal  täglich  (von  Dr.  L. 
Heitzmann). 

2.  Dec.  Zwischen  den  Petechien  eingestreut  finden  sich  eine  grosse 
Anzahl  rother,  hemisphärischer  Pusteln  an  beiden  Oberschenkeln  (Jod- 
kaliumwirkung ?  )    Ord.  :    Acid.    muriatic.  dil.  gtt.  X  dreimal  täglich. 

5.  Dec.   Pusteln  flacher. 

9.  Dec.  Pusteln  verschwunden.  Noch  mehr  Petechien,  und  zwar  zei- 
gen sich  jetzt  eine  ziemliche  Anzahl  kleinster  Blutflecken  am  Bauch  und 
Rücken,  und  auch  einige  am  Gesicht.  Subjectives  Wohlbefinden.  Herz- 
töne rein.    Ord.  :    Atropin.  sulphuric.  0,0005  fünfmal  täglich. 

16.  Dec.  Bedeutende  objective  Besserung.  Die  letzten  Tage  hat  Pat. 
gearbeitet.    Ord.  idem. 

19.  Dec.  Der  objective  Zustand  ist  jetzt  schlimmer,  wie  je  zuvor. 
Petechien  sehr  dicht  an  den  zuerst  beschriebenen  Stellen,  viel  grösser 
und  zeigen  mehrfach  Confluenz.  Leichte  Pupillenerweiterung  und  Ac- 
comodationsparese.    Ord.   Tr.  Ferri  muriatici  gtt.  XV  dreistündlich. 

Bis  heute  (d.  23.  Dec.)  keine  weitere  Aenderung  in  dem  Befinden 
des  Patienten. 

Die  weitere  Krankengeschichte  wird  mitgetheilt  werden. 

Ophthalmoplegia  externa  bilateralis. 

Dr.  Geo.  W.  JACOBY  stellt  einen  Patienten  mit  folgender  Geschichte 

vor  : 

John  Schmuck,  Hoboken,  N.  J.,  47  Jahre  alt.  Im  Jahre 
1863  hat  Patient  mit  Blei  gearbeitet  und  bald  darauf  fing  er  an  über 
Augenbeschwerden  zu  klagen.  Er  sah  doppelt,  "die  Augen  waren 
schwach,"  und  er  konnte  die  Lider  nicht  offen  halten.  Es  bestanden 
keine  Symptome,  welche  wir  gewohnt  sind,  dem  Blei-Einflusse  zuzu- 
schreiben. Keine  Koliken,  Lähmungen,  etc.  Dieser  Zustand  dauerte  8 
Monate,  von  welcher  Zeit  an  Patient  mit  Ausnahme  einer  Variola  und 
eines  Erysipels  welche  er  in  1870,  resp.  1874  durchgemacht,  bis  1876 
gesund  war.  Er  hat  verschiedene  Male  Gonorrhöe  gehabt  ;  leugnet  aber 
jeden  ulcus. — Diesbezüglich  schalte  ich  hier  ein,  dass  jetzt  Patient  ver- 
heirathet  ist.  Von  4  Kindern  welche  aus  der  Ehe  hervorgegangen  sind, 
lebt  blos  1  ;  3  sind  todt.  Das  2.  Kind  wurde  frühzeitig  geboren  und  die 
2  anderen  starben  bald  nach  der  Geburt.  Vor  5  Jahren  hat  die  Frau  eine 
Fehlgeburt  gehabt. 

Im  Jahre  1876  arbeitete  er  wieder  mit  Blei  und  wieder  stellten  sich 
dieselben  Symptome  seitens  der  Augen  ein:  Doppeltsehen,  Ptosis  ;  die- 
ser Zustand  dauerte  bis  1878.  Von  da  ab  war  er  wieder  vollständig  wohl 
bis  1 88 1 ,  in  welchem  Jahre  er  abermals  5  Monate  hindurch  mit  Blei  arbei- 
tete. Er  will  seinen  jetzigen  Zustand  von  daher  datiren — doch  stellten 
sich  nach  seiner  eigenen  Aussage  die  Augensymptome  erst  nach  \]4 
Jahren  wieder  ein,  und  sind  auch  von  der  Zeit  bis  heute  in  mehr  oder  min- 
der hohem  Grade  gegenwärtig  gewesen.    In  1884  hatte  er  einen  zweiten 
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Anfall  von  Erysipel,  und  bemerkte  darnach,  dass  er,  um  deutlicher  sehen 
zu  können,  erst  ein  Auge  und  dann  das  andere  gebrauchen  musste.  Vor 
ungefähr  20  Monaten  klagte  er  über  Schmerzen  in  allen  Gliedern  und 
Gelenken  und  über  ein  brennendes  Gefühl  an  der  Schädel-Basis.  Dann 
bemerkte  er,  dass  er  nicht  gut  sprechen  konnte,  dass  er  Schluck-Beschwer- 
den hatte  und  Flüssigkeiten  durch  die  Nase  zurückkamen.  Nach  einigen 
Monaten  fiel  ihm  dann  eine  zunehmende  Schwäche  in  den  oberen  Extre- 
mitäten auf.  Die  Arme  und  Hände  wurden  so  schwach,  dass  er  seine 
Arbeit  aufgeben  musste.  Die  rechte  Hand  wurde  zuerst  ergriffen  und 
dann  die  linke.  Nach  den  Armen  wurden  die  Beine  schwer,  so  dass  er 
kaum  noch  gehen  konnte. 

Im  October  1886,  als  ich  ihn  zuerst  sah,  war  der  Zustand  folgender: 

Gesicht  :  Oplithalmoplcgia  externa  complcta  und  Lähmung  beider 
Facialis-Nerven  ;  das  obere  und  untere  Gebiet  waren  ergriffen.  Patient 
konnte  nicht  pfeifen,  ein  Licht  ausblasen  oder  seine  Stirne  runzeln,  we- 
der longitudinal  noch  horizontal  ;  er  kann  auch  die  Oberlippe  nicht  retra- 
hiren,  um  die  Zähne  zu  zeigen. 

Er  spricht  nur  in  etwas  mehr  als  Flüster-Stimme,  und  die  Worte 
sind  um  so  unverständlicher  wegen  eines  bestehenden  Unvermögens 
Zungen-  und  Lippen-Laute  auszusprechen.  Es  bestanden  Schluckbe- 
schwerden ;  das  Essen  häuft  sich  in  den  Backenwänden  an.  Das  Kauen 
ist  fast  unmöglich,  indem  bloss  noch  die  seitliche  Mahlbewegung  mit 
Kraft  ausgeführt  werden  kann.  Die  Zunge  kann  nicht  über  den  Zahn- 
Rand  herausgestreckt  werden.  Laterale  Bewegungen  sind  vorhanden. 
Der  Speichel  fliesst  ab.  Keine  bemerkbare  Zungenatrophie.  Der 
Ausdruck  des  Gesichts  ist  der  einer  weinerlichen  Maske. 

Arme:  Die  oberen  Extremitäten  sind  ausserordentlich  schwach. 
Der  Händedruck  besteht  in  einem  blossen  Erfassen  der  Hand.  An  bei- 
den Seiten  ist  eine  beträchtliche  Atrophie  der  kleinen  Hand-Muskeln, 
bemerkbar.  Extensionen  und  Flexturen  der  Hände  fast  vollständig 
gelähmt.  Der  M.  Supinator  longus  der  rechten  Seite  mehr  angegriffen, 
als  derjenige  der  linken  Seite.  Parese  der  sämmtlichen  Oberarm- 
Muskeln  ;  Entartungs-Reaction  stark  markirt  in  einigen  der  kleinen 
Hand-Muskeln  und  im  oberen  Facialisgebiete. 

Beine:  Sämmtliche  Muskeln  sehr  schwach,  so  dass  Pat.  nicht  lange 
stehen  kann.  Keine  wirkliche  Lähmung.  Keine  Atrophie.  Pa  t  e  1  1  a  r  - 
Sehnen  Reflexe  entschiedengesteigert.  Andere  Reflexe, 
Bauch  und  Cremaster,  vorhanden.    Kein  Fuss  -  Clonus. 

Allgemeine  Sensibilität  gegen  Berührung,  Schmerz,  und 
Temperatur  absolut  normal.  Allgemeines  Muskelgefühl  normal; 
Blase,  Rectum,  Nieren  normal.  Dem  Patienten  wurde  damals  aus 
ersichtlichen  Gründen  KI  gegeben  und  hat  er  es  mit  mehr  oder  weniger 
Regelmässigkeit  bis  zum  heutigen  Tage  genommen.  Die  grösste  Dosis 
welche  er  genommen  hat,  war  9,00  (3ii)  täglich. 

Patient  hat  sich  auch  sehr  gebessert,  und  zeigt  jetzt  folgende  Unter- 
schiede gegen  damals  : 

Die  Ophthalmoplegie  ist  jetzt  nur  extern.  (S.  Bericht  von  Dr.  E. 
Fridenberg.)  Das  ganze  Gebiet  des  Facial-Nerven  ist  nur  noch 
sehr  wenig  angegriffen,  der  obere  Theil  aber  viel  mehr,  als  der  untere. 
Die  Zunge  ist  ziemlich  frei  beweglich,  aber  etwas  langsam.  Die  Sprache 
hat  sich  sehr  gebessert,  und  man  muss  jetzt  acht  geben,  um  die  Eigen- 
thümlichkeiten  zu  bemerken.  Das  Kau-Vermögen  ist  normal.  Die 
Arme  sind  noch  ebenso  wie  sie  waren,  blos  die  Atrophie  der  Hände  ist 
etwas  geringer.  R.  D.  vorhanden.  Die  Beine  sind  normal.  Sehnen- 
Reflexe  gesteigert. 
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Diskussion  : 

Dr.  E.  FRIDENBERG:  Die  Untersuchung  der  Augen  ergab  auf  bei- 
den Seiten  Visus  =  20/20  mit  Convex  24  ;  Patient  liest  mit  Convex  14 
Jaeger  No.  2.  Es  besteht  also  Hyperopie  mit  normaler  Sehschärfe  und 
erhaltener  Accomodation.  Die  Pupillen  reagiren  auf  direkten  Licht- 
einfall, konsensuell  so  wie  bei  Convergenzversuchen  normal,  i.  c  :  der 
Ciliarmuskel  und  der  Sphincter  pupillae  functioniren  in  normaler  Weise. 
Dagegen  sind  sämmtliche  externen  Muskeln  gelähmt.  Nach  oben  sind 
die  Bulbi  absolut  unbeweglich.  Nach  innen  werden  sie  etwa  um  *^mm. 
gedreht,  nach  aussen  um  imm.  und  nach  unten  um  etwa  3mm.  Die 
Ptosis  ist  beiderseits  eine  absolute.  Es  handelt  sich  also  um  Lähmung 
sämmtlicher  von  dem  3.,  4.  und  6.  Hirnnerven-Paare  innervirten  Muskeln 
mit  Ausnahme  des  Ciliarmuskels  und  des  Sphincter  pupillae,  also  jeden- 
falls um  eine  nucleare  Lähmung.  Eine  früher  vorhandene,  jetzt  ver- 
schwundene Lähmung  dieser  Muskeln  ist  auszuschliessen,  da  bei  dem 
hyperopischen  Baue  der  Augen  die  Sehstörung  sehr  bedeutend  gewesen 
und  von  Pat.  in  sehr  unangenehmer  Weise  verspürt  worden  wäre. 

Resecirtes  Kniegelenk. 

Dr.  Willy  Meyer  demonstrirt  ein  wegen  Arthropathie!,  tabidorum 
resecirtes  Kniegelenk. 

Dr.  E.  FRIDENBERG,  Sekr. 


Correspondenz. 

An  den  Redakteur  der  N.  Y.  Med.  Presse  : 

Mit  Bezug  auf  die  in  den  letzten  Nummern  der  ,, PRESSE"  erschienenen 
Discussionen  über  Rheumatismus  und  Erkältung  erlaube  ich  mir,  Ihnen 
die  folgenden  Anhängsel  (oder  „Schnitzel")  zu  übersenden. 

Wenn  auch  die  Erkältungstheorie  auf  sehr  schwachen  Füssen  steht, 
(schon  Skoda  und  Hebra  rüttelten  an  ihr  gewaltig)  so  ist  sie  doch  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  zulässig.  Temperaturschwankungen,  zumal  wenn 
sie  plötzlich  auftreten,  beeinflussen  ja  Bäume  und  Metalle,  warum  also 
nicht  auch  Menschen;  indessen  glaubeich,  gestützt  auf  einige  Erfahrungen 
annehmen  zu  dürfen,  dass  Temperaturschwankungen,  Winde  und  Feuch- 
tigkeiten eher  von  schädlichen  Folgen  begleitet  sind,  wenn  sie  nur  auf 
einen  Theil  des  Körpers,  als  den  ganzen  Körper  einwirken.  So 
kann  sich  z.  B.  Jemand  verhältnissmässig  leicht  bei  offenem  Fenster  ein 
Rheuma,  eine  Neuralgie  oder  eine  Paralysis  facialis  holen,  während  ein 
Tourist  selbst  im  Zustande  der  Transpiration  auf  hohem  Bergesgipfel  von 
den  ihn  umspielenden  Winden  nichts  zu  fürchten  braucht. 

Ich  habe  als  Schiffsarzt  viele  frische  Rheumatismen  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt  und  fand,  dass  die  wenigsten  von  ihnen  in  kälteren 
Strichen,  die  meisten  dagegen  im  warmen  Golfstrom  oder  unter  den  Tro- 
pen bei  schwüler,  feuchter,  stagnirender,  von  Winden  unbestrichener  Luft 
auftraten  ;  eine  solche  Luft  ist  aber  mit  einer  schlecht  ventilirten  ziem- 
lich identisch. 

Bei  einer  Besprechung  der  Erkältung  dürfte  auch  die  Erwähnung  der 
Verschiedenheit  des  Temperatur-Gefühls  angebracht  sein. 
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Wenn  auch  bei  der  österreichischen  Nordpolexpedition  sich  Dalmati- 
ner besser  als  Norweger,  und  Schottländer  in  Ostindien  besser  als  Eng- 
länder bewährten,  so  hat  dies  doch  nur  als  Ausnahme  zu  gelten  und  die 
Regel  ist,  dass  Nordländer  besser  die  Kälte  und  Südländer  besser  die 
Wärme  vertragen.  Alle  von  Hagenbeck  nach  Europa  gebrachten  Eski- 
mos sind  theils  in  Deutschland,  theils  in  Frankreich  gestorben.  Neger 
und  Andere,  welchen  ich  in  Bahia  und  Rio  Eis  in  den  Mund  oder  in  die 
Hand  steckte,  spieen  aus  oder  warfen  es  erschreckt  fort.  Brasilianer 
nennen  ein  Trinkwasser  „muc/iofresco",  welches  uns  zum  Baden  sehr  ge- 
eignet erscheinen  würde. 

Uebrigens  giebt  es  auch  in  einer  und  derselben  Gegend  in  der  Tem- 
peraturempfindung sehr  grosse  Unterschiede,  und  bezeugen  im  Allge- 
meinen wohlgenährte  Individuen  eine  grössere  Widerstandsfähigkeit  ge- 
gen Kälte  (und  bei  reducirter  Kost  wahrscheinlich  auch  gegen  Wärme) 
als  schlecht  Genährte. 

Von  Interesse  ist,  dass  man  manchmal  Jemand  sieht,  der  spielend 
eine  glühende  Kohle  von  einer  Hand  in  die  andere  wirft,  während  ein 
Anderer  sie  sofort  fallen  lassen  muss  ;  der  Erste  hat  wohl  eine  mehr  ab- 
gearbeitete Hand  d.  h.  die  Haut  seiner  Hand  besitzt  eine  grössere  Callo- 
sität.  Sollte  die  Verschiedenheit  und  das  Aufhören  der  Einwirkung  ver- 
schiedener Aetzmittel  auf  Lupus  nicht  auch  weniger  auf  eine  specifische 
Wirkung,  als  auf  den  brennenden  und  sengenden  Effect  zurückzuführen 
sein  ? 

Wahrscheinlich  gewöhnt  sich  bei  den  meisten  Patienten  die  Haut 
allmählig  an  jedes  der  üblichen  Aetz-  und  Brennmittel  (sie  härtet  sich 
ab),  was  zu  deren  Sistirung  und  Wechsel  Veranlassung  geben  dürfte. 

Dr.  Barkan. 


REFERATE. 


Gynsekologie  und  Geburtshilfe. 

Dr.  H.  J.  BOLDT.  —  Interstitial  Salpingitis.  —  Am.  Journal  of 
Obstetrics,  February,  1888. — 

B.  illustrirt  seine  Ansichten  über  interstitielle  Salpingitis  durch  den  in 
5  sehr  hübschen  Schnitten  verschiedener  Fälle  von  ihm  gefundenen  mi- 
kroskopischen Befund,  in  welchem  er  den  Fortschritt  vom  einfachen 
Oedem  des  interstitiellen  Gewebes  bis  zur  Umwandlung  der  glatten  Mus- 
kelfaser in  fibröses  Bindegewebe  bei  Atrophie  der  Tube  nachweist.  Nach 
seiner  Ansicht  bahnt  sich  die  Entzündung  von  der  Mucosa  auf  die  Serosa 
den  Weg  durch  das  Bindegewebe.  Beiläufig  bemerkt  B.,  dass  er  niemals 
Tuben  exstirpirt  (ausser  Pyosalpinx  in  puerperio)  ohne  4-12  monatliche 
geeignete  vorherige  Behandlung,  darauf  gerichtet,  die  Gesundheit  ohne 
Operation  wieder  herzustellen.  Gewiss  ein  recht  beherzigenswerther  Wink 
für  Schnelloperateure. 


Prof.  PAUL  F.Munde.  —  A  Year's  Work  in  Laparotomy. 
(45  Operations).  —  Repr.  Am.  Journal  of  Obstetrics  ;  January  and 
February,  1888.— 
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Um  die  sehr  ausführliche,  die  neueste  Phase  der  Abdominal-Chirur- 
gie  umfassende  Arbeit  zu  würdigen,  muss  sie  in  Extenso  gelesen  werden. 

Mit  lobenswerther  Offenheit  spricht  M.  auch  über  seine  Misserfolge; 
er  bespricht  und  erklärt  die  Gründe,  so  z.  B.  auf  Seite  35,  wo  er  den  Fort- 
bestand der  vorherigen  Symptome  nach  einem  Falle  von  Oophorektomie 
zugiebt  und  vorsichtige  Indicationsstellung  empfiehlt.  M.  gebraucht 
zur  Narkose  jetzt  nur  Chloroform  wegen  der  inseiner 
Praxis  zweimal  eingetretenen  Nephritis  nach 
Aether-Narkose.  Seine  Operationen  macht  er  in  einem  vorher 
ausgeschwefeltem  Zimmer,  in  dem  zwei  Stunden  vor  der  Operation 
ein  Carbolspray  (2%)  spielt.  Instrumente  in  derselben  Lösung.  Sorg- 
fältige Asepsis,  der  Zuschauer.  Sublimat,  Seide  und  Juniper-Catgut  zum 
Nähen  und  Unterbinden.  Neue  Sublimat-Gaze  anstatt  breiter  Schwäm- 
me. Eröffnung  des  Bauches  und  des  Peritonäums  unter  Führung  von 
Pincetten  und  Finger.  Grösse  gerade  dem  betr.  Zwecke  genügend. 
Ligatur  des  Stieles  und  Abbrennen  desselben  mit  dem  Paquelin.  Wenn 
Cystenflüssigkeit  etc.,  in  die  Bauchhöhle  kommt,  Ausspülen  mit 
Thiersch'S  Lösung  bei  ioo°-io5°  F.;  möglichst  wenig  Manipulation. 

Glassrohrdrainage  bei  Fortbestand  von  leichter  Flächen-Blutung 
während  der  folgenden  48  Stunden  mit  sofortiger  loser  Einlegung  des  die 
Wunde  später  schliessenden  Fadens.  Bei  grosser  Wunde,  Stiche  durch  die 
ganze  Bauchwand  und  dann  Etagennähte,  deren  erste  das  Peritonäum 
allein  schliesst. 

Nachbehandlung  :  Nur  Eisstückchen  in  den  ersten  24  Stunden. 
Später  flüssige  Nahrung  in  der  ersten  Woche.  In  der  Routine-Behand- 
lung kein  Morphium.  Kumyss  wird  gerne  angewendet.  Auf  4  Tage 
Klystier  mit  oder  ohne  Rochelle-Salz  innerlich.  Die  Nähte  werden  am 
7-10  Tage  entfernt.  Alle  Patienten  tragen  zur  Verhinderung  von  Hernie 
noch  ein  volles  Jahr  gut  passende  Bandage. 

v.  R. 


Bücherschau. 

Prof.  W.  F.  Loebisch.  —  Die  neueren  Arzneimittel  in  ihrer 
Anwendung  und  Wirkung.  —  Wien  und  Leipzig,  Urban 
&  Schwarzenberg,  1888. — 

Die  vorliegende  (dritte)  Auflage  dieses  lehrreichen  Buches  ist 
gänzlich  umgearbeitet  und  den  Fortschritten  der  letzten  4  Jahre  ent- 
sprechend um  eine  ganze  Anzahl  neuer  Mittel  vermehrt  worden.  Die 
Zahl  der  modernen  Arzneimittel  vermehrt  sich  in  so  ungemein  rascher 
Weise,  dass  ein  derartiges  Werk  in  der  That  einem  Bedürfnisse  entspricht. 
Natürlich  ist  der  therapeutische  Werth  so  mancher  derselben,  wie  immer 
im  Anfang,  überschätzt  und  verschiedene  mehr  oder  weniger  obsolet  ge- 
worden. 

Immerhin  aber  ist  eine  vergleichende  Zusammenstellung,  wie  sie  in 
dem  in  leicht  übersichtlicher  Weise  arrangirten  Buche  dem  Leser  ermög- 
licht ist,  von  grossem  Vortheile. 

Speciell  die  antiseptischen  und  desinficirenden  Mittel  sind  ziemlich 
ausführlich  besprochen.  Die  Meinungsverschiedenheit  in  dieser  Beziehung 
ist  eher  im  Wachsen,  da  bei  der  Gefährlichkeit  des  Sublimat's  und  der 
Unzuverlässigkeit  des  Carbol's,  die  Forderung  einer  absolut  ungefähr- 
lichen und  zuverlässigen  antiseptischen  Lösung  noch  nicht  definitiv  er- 
füllt ist. 


194 


New  Yorker  Medizinische  Presse. 


Die  zahlreich  eingestreuten  Rezepte  nach  den  besten  Autoritäten  er- 
höhen den  praktischen  Werth  des  Werkes. 

Die  Ausstattung  ist  eine  treffliche.  G.  W.  R. 

Prof.  A.  Jacobi.  —  Intestinal  Diseases  in  Children.  The 
Physicians'  Leisure  Library,  No.  5,  1887.  —  Geo.  S. 
Davis*  Detroit,  Mich. 

Dieses  für  eine  Musestunden-Lektüre  fast  zu  umfangreiche  Buch — 
es  hat  genau  300  Seiten  —  ist  eine  Abhandlung  über  sehr  viel  mehr,  als 
der  Titel  andeutet. 

Die  ersten  80  Seiten  geben  eine  ausführliche  Diätetik  des  Säuglings- 
alters. Von  den  darin  niedergelegten  Ansichten  Jacobi's,  die  wohl  den 
meisten  unserer  Leser  aus  seinen  früheren  Werken  bereits  bekannt  sein 
dürften,  heben  wir  seine  Verurtheilung  der  kondensirten  Milch  hervor,  weil 
dieselbe  in  den  Kreisen  praktischer  Aerzte  leider  noch  nicht  so  Wurzel  ge- 
fasst  hat,  wie  dies  wünschenswerth  wäre.  Uns  hat  die  eigene  Erfahrung 
die  Schädlichkeit  dieser  mit  viel  Stärke  oder  viel  Zucker  oder  beiden  ver- 
setzten Präparate  belehrt  und  wir  stimmen  desshalb  J.  bei,  dass  man  nur 
dann  ihren  Gebrauch  bei  Säuglingen  versuchen  soll,  wenn  gute  frische 
Milch  absolut  nicht  zu  erhalten  ist. 

Auch  den  von  J.  vertretenen  Standpunkt,  dass  die  chemische  Zusam- 
mensetzung einer  künstlichen  Kindernahrung  nicht  die  wichtigste  Eigen- 
schaft ist,  sonderen  ihre  Verdaulichkeit  und  Assimilirbarkeit,  stimmen 
wir  vollständig  bei.  Hier  heisst  es  eben  :  Probiren  und  Individuali- 
smen ! 

Die  nächsten  40  Seiten  behandeln  die  Ernährung,  Mundpflege  u.  s.w. 
des  Kindesalters  ;  die  folgenden  40  Seiten  beschäftigen  sich  mit  den 
krankhaften  Zuständen  des  Magens. 

Die  zweite  Hälfte  des  Buches  ist  den  eigentlichen  Darmkrankheiten 
gewidmet  ;  dieselbe  schliesst  ein  Kapitel  über  die  Leber  und  eins  über 
den  Pancreas  ein. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  verschiedenen  Typhlitis-Formen, 
sowie  der  lnvagination  und  Intussusception  könnte  wohl  etwas  mehr  Ge- 
wicht auf  möglichst  frühzeitige  Laparotomie  gelegt  werden.  Die  Gefahr 
dieser  Operation  ist  gegenwärtig  entschieden  geringer,  als  das  Durchpro- 
biren der  anderen  therapeutischen  Maassregeln  wie  Purgiren,  Magen-  und 
Darmausspülungen  u.  s.  w.  Man  kann  nie  zu  früh  operiren,  wohl  aber  zu 
spät  und  selbst  in  dem  Falle,  dass  bei  Exploration  des  Abdomens  nichts 
zu  eruiren  ist,  was  eine  weitere  Encheirese  erheischt,  ist  der  Gewinn 
einer  sicheren  Diagnose  genügende  Rechtfertigung  für  das  operative  Ein- 
schreiten. 

Das  Buch  ist  namentlich  desshalb  willkommen  zu  heissen,  weil  es  die 
Lehren  und  Erfahrungen  einer  solchen  Autorität  den  amerikanischen 
Collegen  in  kollektiver  Form  leicht  zugänglich  macht ;  und  namentlich 
für  die  Mehrzahl  derselben,  die  in  kleineren  Städten  oder  auf  dem  Lande 
praktizirt,  wird  eine  solche  Ausgabe  doppelt  werthvoll  sein,  da  ihnen 
grössere  Sammelwerke,  sowie  spezialistische  Journale  wohl  seltner  zu  Ge- 
bote stehen.  G.  W.  R. 

Dr.  Benjamin  F.  Westbrook. — L  ocal  Treatment  of  Diseases 
of  the   bronchial  Tubes   and  Lungs. —  Read  at  the 
meeting  of  the  Am.  Climatol.  Society  at  Baltimore,  May  31,  1887. — 
Repr.  Med.  News,  July  30,  1887. — 
In  dieser  interessanten  Abhandlung  berichtet  W.  seine  mit  verschiede- 
nen Inhalationsapparaten  gewonnenen  Resultate  bei  der  Behandlung  von 
Bronchial-  und  Lungenleiden.    Er  wandte  den  Spray-  Apparat  von  Dr. 
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Sass,  den  Inhalationsapparat  von  Dr.  Geo.  Evans  und  Dr.  Williams' 
pneumatisches  Cabinet  an. 

Die  Versuche  wurden  zumeist  in  Verbindung  mit  den  Collegen  Dr. 
J.  H.  Platt  und  Dr.  A.  H.  Buckmaster  angestellt.  Als  bezeichnend 
ist  das  Resultat  zu  verzeichnen,  dass  in  den  meisten  Fällen  eine  einfache 
alkalische  oder  schwache  Carbol-Lösung  von  ebenso  guter  Wirkung  war, 
wie  die  meisten  Vorschriften  der  verschiedensten  Autoritäten.  Nur  wo 
abnorme  Reizbarkeit  der  Schleimhäute  bestand,  erwies  sich  Fichtenna- 
del- oder  Hyoscyamus-Extrakt  von  gutem  Einflüsse. 

W.  zieht  den  Evans'  Inhalationsapparat  dem  pneumatischen  Cabinete 
vor.  Derselbe  beruht  auf  dem  Principe,  dass  der  Strahl  eines  Zerstäu- 
bungsapparates, wenn  derselbe  auf  eine  Fläche  auftrifft,  in  einen  Nebel 
verwandelt  wird,  welcher  aus  minimalen  Theilchen  der  betr.  Lösung  be- 
steht. Diese  äusserst  feine  Vertheilung  ist  es  nun,  die  nach  W.  beson- 
ders günstig  wirkt,  vielleicht  schon  desshalb,  weil  die  medikamentösen 
Stoffe  in  dieser  Form  auch  in  ziemlich  starken  Lösungen  gut  vertragen 
werden  —  so  z.  B.  Carbolsäure  in  30  prozentiger  Lösung  ! 

Die  Behauptung  W.'s,  dass  das  pneumatische  Cabinet  zur  Inhala- 
tionstherapie weniger  geeignet  sei,  als  die  anderen  Apparate,  scheint  uns 
desshalb  hinfällig  zu  sein,  weil  sie  sich  nur  auf  die  Anwendung  des  Cabi- 
net's  als  partielles  Vacuum  beziehen  kann.  Die  aktiven  Ein-  und 
Ausathm  ungsbewegungen  aber,  wie  sie  gegenwärtig  mit  dem 
von  Dr.  E.  Tiegel  vorgeschlagenem  Ventilsysteme  vorgenommen  wer- 
den können,  machen  diesen  und  die  anderen  Einwürfe  W.'s  hinfällig. 
Ueberhaupt  ist  nicht  die  Inhalation,  sondern  die  mechanische  Wirkung 
des  Cabinet's,  wie  sie  Tiegel  so  eingehend  studirt  und  angewendet  hat,*) 
weitaus  die  wichtigere  und  kommt  einer  Lungengymnastik  im  wahrsten 
Sinne  des  Wortes  gleich. 

Dass  fulminante  Phthise  durch  keine  Behandlungsweise  zu  hei- 
len ist,  auch  nicht  durch  das  Cabinet,  geben  wir  gern  zu;  dass  aber  die 
Rapidität  des  Prozesses  aufgehalten  und  eine  Euphorie  nach  jeder  Sitzung 
erzielt  wird,  welche  keine  andere  Therapie  —  selbst  die  der  Narkotika  — 
ermöglicht,  das  haben  wir  an  verschiedenen  Fällen,  die  von  Anderen  und 
von  uns  dem  Collegen  TlEGEL  zu  diesem  Zwecke  überwiesen  wurden,  in 
deutlichster  Weise  gesehen.  G.  W.  R. 

J.  J.  GermanY.  —  Operative  Surgery  on  the  Cadaver. — 
N.  Y.  Appleton  &  Company,  1887. 

Eine  Operationslehre  am  Kadaver,  bei  der  der  Vf.  wohl  in  dem  Be- 
streben, zu  grosse  Weitschweifigkeiten  zu  vermeiden,  doch  in  manchen 
Fällen  für  ungeübtere  Operationszöglinge  die  topographisch-anatomi- 
schen Marken  nicht  immer  genau  genug  angiebt.  Von  bekannteren  Ope- 
rationen vermissen  wir  besonders  die  MlKULlCZ'sche,  die  doch  wohl  in 
keinem  neuen  Operationslehrbuch  fehlen  sollte.  G.  D. 

Dr.  E.  NOEGGERATH. —  U  eber  latente  und  chronische  Gon- 
orrhöe beim  weiblichen  Geschlecht.  —  Sep.  Abdr. 
a.  d.  Deutsch.  Med.  Wochenschrift,  1887.    No.  49. — 

N.  führt  in  musterhafter  Kürze  seine  bekannten  und  jetzt  mehr  und 
mehr  Anerkennung  findenden  Ansichten  über  latente  und  chronische 
Gonorrhöe  aus,  weist  die  dagegen  gemachten  Einwände  zurück  und  resu- 


*)  S.  "Der  gegenwärtige  Standpunkt  der  pneumatischen  Differentiation"  in  der  April-Num- 
mer 1887  der  „Presse". 


196 


New  Yorker  Medizinische  Presse. 


mirt  zuletzt  die  Merkmale,  an  deren  nicht  einzelnen  sondern  Vorhan- 
densein in  Gruppen  wir  chronische  Gonorrhöe  erkennen  sollen  : 

1.  Erkrankung  einer  gesunden  Frau  kurz  nach  der  Heirath  an  einem 
Leiden  der  Geschlechtsorgane,  welches  häufig  das  Wohlbefinden  in  einem 
Grade  alterirt,  der  nicht  mit  den  scheinbar  geringen  Veränderungen 
in  den  Sexualorganen  übereinstimmt. 

2.  Eitriger  Ausfluss  bei  Abwesenheit  tiefer  Ulcerationen,  Granula- 
tion, Sarkom,  Carcinom,  oder  glasiges  spärliches  Secret  mit  kleiner, 
hochrother  Erosion  am  Muttermund. 

3.  Katarrh  der  Ausführungsgänge  der  Vulvo-Vaginaldrüsen. 

4.  Kleine  spitze  Condylome  in  verschiedenen  Localitäten  des  Schei- 
deneinganges oder 

5.  Ein  Kranz  derselben  dicht  oberhalb  des  Orificium  Ani. 

6.  Die  Gegenwart  einer  Colpitis  granularis. 
7-  Nachweis  einer  Salpingo-perimetritis  oder 
8.  Einer  Oophoritis  glandularis. 

Dr.  Henry  C.  Coe.  —  The  Significance  and  Localisation 
ofPain  in  Pelvic  Diseases.  —  Read  before  the  New  York 
Neurological  Society. — 

1.  Schmerz  im  Becken  hat  seinen  Ursprung  öfter  in  den  peri-uterinen 
Geweben,  als  wie  in  einem  besonderen  Organ,  da  derselbe  mehr  auf  Rei- 
zung der  Nervenstämme,  als  der  Nervenenden  beruht. 

2.  Reflex-  oder  übertragene  Schmerzen,  welche  man  gewöhnlich  ge- 
wissen Läsionen  der  Beckenorgane  zuschreibt,  können  von  Entzündungs- 
herden des  Peritonäums  oder  des  diese  Organe  umgebenden  Binde-Ge- 
webes ausstrahlen. 

3.  Deshalb  werden  Operationen  an  solchen  erkrankten  Organen 
oder  Herausnahme  derselben  häufig  diesen  Schmerz  nicht  fortnehmen. 

4.  Dieser  Schmerz  kann,  ähnlich  wie  andere  Nervenschmerzen, 
durch  geeignete  Anwendung  der  Elektrizität  bedeutend  erleichtert 
werden. 

Dr.  Henry  C.  Coe.— The  Use  ofthe  Curette  for  theRelief 
of  Hemorrhage  dueto  Uterine  Fibroids. — Reprint 
from  N:  Y.  Med.  Record,  Jan.  28.  1888. 

1.  Hämorrhagien  bei  Uterus-Fibroiden  haben  ihre  Quelle  nicht  im 
Tumor  selbst,  sondern  im  hypertrophirten  Endometrium. 

2.  Nicht  die  Grösse  des  Tumors,  sondern  die  der  Schleimhaut-Ober- 
fläche, steht  in  directem  Verhältnisse  zur  Grösse  des  Blutverlustes. 
Venöse  Stauung  und  Menstruations-Congestion  sind  die  Hauptursachen. 

3.  Durch  periodisches,  gründliches  Cürettement  der  Schleimhaut 
können  die  Menorrhagien  häufig  verringert  werden. 

4.  Obgleich  das  Cürettement  nur  palliativ  wirkt,  ist  es  doch  häufig 
möglich,  die  Patienten  so  bis  an  das  Climacterium  durchzubringen. 

5.  Das  Cürettement  sollte  gründlich  angewandt  werden,  ehe  eine 
gefährlichere  Operation  angerathen  wird. 

6.  Die  Anwendung  der  Cürette  ist  verhältnissmässig  leicht  und  sollte 
ihre  Anwendung  vom  praktischen  Arzte  vernünitigerweise  nutzloser 
Medication  oder  anderen  Palliativmaassregeln  vorgezogen  werden. 

V.R. 
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No.  3.  Desinfection  and  individual  Prophylaxis 
against  infectious  d  i  s  e  a  s  e  s  ,  by  GEORGE  STERNBERG,  M.  D., 
Major-Surgeon,  U.  S.  Army. — Lomb  Prize  Essay. 

No.  4.  The  preventable  causes  of  disease,  etc.,  in 
American  m  a  n  u  f  a  c  t  u  r  ie  s  and  appliances  for  prevent- 
ingandavoidingthem,  by  GEORGE  H.  IRELAND. — Lomb  Prize 
Essay. 

Prof.  Otto  A.  Wall. — The  Pre  sc  ri  pt  ion. — St.  Louis,  Mo.  A.  G. 
Banknote  and  Litho.  Co.,  1888. 

Dr.  C.  HASSE  (Pseudonym). — U  eber  facultative  Sterilität  &c, 
4.  verm.  Aufl. — Heuser's  Verlag  (Louis  Heuser)  ;  Berlin  und  Neu- 
wied, 1887. 

Dr.  C.  Hasse. — S  upplement  zu  "Ueber  facultative  Steri- 
lität" &c.  4.  verm.  Aufl. — Heuser's  Verlag,  Berlin  und  Neu- 
wied, 1887. 

Dr.  A.  B.  COOK.  — E  lixir  Paraldehyde,  read  to  the  Louisville  Med. 
Soc,  Decbr.  22.  1887. — Repr.  Louisville  Progress,  January  1888. 

Dr.  L.  WOLFF. — T  he  Ptomaines,  theirforensic  andpatho- 
logical  Importanc  e. — Read  to  the  Philadelphia  German  Med. 
Soc,  Decbr.  12.  1887. — Repr.  Therapeutic  Gazette,  January,  1888. 

Ina  u  g  u  r  a  t  i  o  n  of  the  new  building  of  the  College  ofPhy- 
siciansand  Surgeons  andoftheSloane  Maternity 
Hospital  and  the  Vanderbilt  Clinic. 

Prof.  W.  F.  LOEBISCH  (Innsbruck). — D  ie  neueren  Arzneimittel 
in  ihrer  AnwendungundWirkung.  3.  gänzl.  umgearbei- 
tete und  wesentl.  verm.  Aufl. — Wien  und  Leipzig,  Urban  & 
Schwarzenberg,  1888. 

Dr.  John  V.  Shoem  aker. — A  practical  treatise  on  diseases 
ofthe  skin;  with  colored  plates  and  other  illustrations. — New 
York,  D.  Appleton  &  Co.,  1888. 

Protokolle  der  Sitzungen  der  Gesellschaft  der  Kiewer 
Aerzte  für  die  Jahre   1885  und  1886  (Russisch). 

Dr.  H.  J.  BoLDT. — Interstitial  Salpingitis. — Repr.  Am.  Journ. 
of  Obstetrics,  February,  1888. 

Dr.  Paul  F.  Munde. — A  year's  Work  in  Laparatomy. — Repr. 
Am.  Journ.  of  Obstetrics,  January  —  February,  1888. 

Dr.  W.  Jaworski. — Ueber  die  Wirkung  der  Säuren  auf  die  Ma- 
genfunctiondes  Menschen,  etc. — Sep.  Abdr.  a.  d.  D.  Med. 

Woclienschr.,  1887;  No.  36-38. 

Dr.  W.  Jaworski.— W  ori  n  besteht  der  therapeutische  Effect 
des  KarlsbaderThermalwassers  bei  Magenaffec- 
t  i  o  n  e  n  ? — Sep.  Abdr.  a.  d.  Wien.  Med.  Presse,  1888  ;  No.  3  und  4. 

Dr.  W.  Jaworski. — V  orläufige  Mittheilung  überdie  Wir- 
kung der  Säuren  auf  die  Magen function  des  Men- 
sche n. — Sep.  Abdr.  a.  d.  Zeit  sehr.  f.  Therapie,  1887,  No  7. 

Dr.  W.  Jaworski.  —  Beobachtungen  über  das  Schwindender 
S  a  1  z  sä  u  r  e  -  S  e  c  r  e  t  i  o  n  und  den  Verlauf  d.  katar- 
rhalischen  Magenerkrankunge  n. —  Sep.  Abdr.  a.  d. 

Münch.  Med.  Wochenschr.,  1887,  No.  8. 
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Dr.  W.  JawoRSKL— Methoden  zur  Bestimmung  der  Intensi- 
tät d.  Pepsinausscheidung  a.  d.  menschl.  Magen 
und  Gewinnungdes  natürl.Magensafteszuphysio- 
chemischen  Versuchs-Zwecken. — Sep.  Abdr.  a.  d. 
Münch,  med.  Wochenschr.,  1887,  No.  33. 

Publications  of  the  American  Public  Health  Associa- 
tion; Deutsche  Ausgabe,  übersetzt  von  HERMANN  PFAEFFLIN: 

No.  1.  Healthy  homes  and  foods  for  the  working 
classes,  by  VICTOR  C.  Vaughan,  M.  D.(  Ph.,  D.,  Professor  in  the 
University  of  Michigan. 

No.  2.  The  sanitary  conditions  and  necessitiesof 
schoolhouses  and  schoollife,  by  D.  F.  LINCOLN,  M.  D., 
Lomb  Prize  Essay. 


Geschäftliche  Notizen. 


Ich  habe  Succus  Alterans  (McDade)  in 
meiner  Praxis,  seit  seiner  Einführung  stets  ge- 
braucht, uud  es  bei  der  Behandlung  von  allen 
syphilitischen  Hautkrankheiten,  so  wie  auch 
Dyskrasien  als  ausserordentlich  zufriedenstellend 
befunden. 

J.  C.  Modrock,  M.  D., 

Marion,  Ohio. 
Ich  habe  Eltxir  Purgans  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  gebraucht,  und  erachte  es  für  das  beste 
flüssige  Abführmittel,  dessen  ich  mich  je  be- 
diente. 

A.  H.  Brundage,, 
Xenia.  Ohio, 
Ich  verschreibe  Succus  Alterans  fast  täglich. 
Dies  ist,  glaube  ich,  der  beste  Beweis,  den  ich 
von  meiner  Ansicht  über  dessen  Vorzüge  in  der 
Behandlung  derjenigen  Fälle  geben  kann,  die 
aiterative  und  kräftigende  Mittel  erheischen.  Es 
ist  unzweifelhaft  ein  pharmacologisches  Heil- 
mittel von  grossem  Verdienst,  und  verdient  die 
Prominenz  deren  es  sich  erfreut. 

M.  L.  Amick,  M.  D., 

Cincinnati,  O. 

HOSTELLEY'S  SYRUP  OF  HYDRIODIC  AcID  ist 

zu  dem  speziellen  Zweck  hergestellt  worden,  um 
das  Iod  dergestalt  zum  Einnehmen  verwend- 
bar zu  machen,  dass  es  dem  Patienten  keinen  Ekel 
einflösst.  Wir  verweisen  unsere  Leser  auf  die  be- 
treffende Anzeige  und  bemerken  nur  noch,  dass 
die  Fabrikanten  jedenfalls  einem  oft  gehegten 
Wunsche  der  Aerzte  nachgekommen  sind,  näm- 
lich ein  Mittel  zu  finden,  welches,  wo  der  Kranke 
kein  Jodkalium  vertragen  kann,  Iod  in  solcher 
Form  herstellt,  dass  es  nicht  nur  nicht  ekel- 
erregend ist,  sondern  auch,  was  die  Haupt- 
sache ist,  in  seiner  Wirkung  nicht  beeinträchtigt 
wird. 

Lactated  Food  ist  für  Kinder  und  Invaliden 
ein  nicht  hoch  genug  zu  preisendes  Nahrungs- 
mittel. Wie  die  Fabrikanten,  die  Firma  von 
Wells,  Richardson  &  Co.,  in  Burlington  Vt. 
in  der  bezüglichen  Anzeige  der  heutigen  Num- 
mer der  Presse  erklären,  ist   es  kein  irriti- 


rendes  jedoch  ein  leicht  assimilirbares  Mittel;  also 
in  allen  Fällen  von  Schwäche  und  Entzündung 
der  Verdauungsorgane  sehr  empfehlenswerth. 
Unter  den  vielen  Empfehlungsschreiben  heben 
wir  heute  nur  eins  hervor:  Geo.  KneuperM.  D. 
in  New  York,  sagt  :  Ich  habe  von  mehreren  Pac- 
keten  von  Lactated  Food  in  einem  Falle  von 
Marasmus  wegen  schlecht  assimilirten  Nahrungs- 
stoffen Gebrauch  gemacht  und  freue  mich,  anzu- 
erkennen, dass  es  vollständige  Genugthuung  gab. 
Ich  habe  es  auch  bei  Cholera  Infantum  mit  ähn- 
lichem Resultat  angewandt. 

Für  Kräftigung  der  Gebärmutter  bei  unregel- 
mässiger, schmerzhafter,  unterdrückter  oder  zu 
starker  Menstruation,  Frühgeburt,  Leucorrhöe, 
Amenorrhoe,  Dysmenorrhöe,  Prolapsus  Uteri, 
wie  überhaupt  in  allen  Krankheiten,  in  denen  der 
Uterus  zu  leiden  hat,  ist  als  Stärkungs-  und  Res- 
torativmittel  vor  Allem  Aletris  Cordial  zu 
empfehlen.  Wir  machen  in  Betreff  des  näheren 
darüber,  wieErklärungen,  Empfehlungen,  u.  dgl. 
auf  eine  Anzeige  der  Rio  Chemical  Co.,  an  an- 
derer Stelle  dieser  Nummer  der  N.  V.  Med. 
Presse  aufmerksam. 

Papoid. — Die  diphtherische  Membran  des 
Halses  und  der  Nase,  so  weit  dieselben  erreichbar 
sind,  werden  erweicht  und  lösen  sich  später  ganz 
mit  5  %  Solution.  Die  Membranen  müssen  mit 
einem  weichen  Pinsel  alle  15  bis  20  Minuten  be- 
strichen werden,  und  je  öfter  die  Bepinselung 
geschieht,  desto  eher  verschwinden  die  Mem- 
brane. Wenn  z.  B.  während  der  Nacht  die 
Behandlung  unterbrochen,  oder  seltener  ge- 
braucht wird,  zeigen  sich  am  Morgen  neue  Ge- 
bilde. Bei  Croup  werden  auch  Trachea-Mem- 
brane gelöst  und  ausgeworfen  wenn  man  alle  15 
bis  20  Minuten  ein  paar  Tropfen  der  Papoid 
Solution  in  die  Trachea  gelangen  lässt.  In  2  bis 
3  Stunden  ist  Letzteres  erreicht.  Die  infiltrirte 
Diphtherie  wird  vom  Papoid  nicht  beeinflusst. 
(Seit  der  Publication  obiger  Mittheilung  hat 
Koths  mehrere  Hundert  Fälle  mit  grösstem  Er- 
folge auf  die  angegebene  Weise  behandelt. 
(Koths  und  Asch  in  der  Zeitschr.  f.  Klin.  Med. 
1886,  p.  558.) 
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Die   Differentialdiagnosis    zwischen   peripherischen  und 
centralen  Erkrankungen  des  Gehörorganes.* 

Von  D.  B.  St.  John  Roosa,  M.  D.,  LL.D.,  Professor  der  Augen-  und  Ohrenheilkunde  an  der 
,,iVeiv  York  Post  Graduate  Medical  Schoo/,'1  Operateur  am  „Manhattan  Eye  and Ear  Hospital." 

So  weit  meine  Kenntniss  desjenigen  Gebietes  der  Medicin  reicht,  wel- 
chem sich  die  Mitglieder  dieser  Sektion  speziell  widmen,  darf  ich  wohl  an- 
nehmen, dass  es  Ihnen  im  Allgemeinen  nicht  bekannt  ist,  dass  wir  Ohren- 
ärzte ziemlich  verlässliche  Methoden  kennen  und  gebrauchen,  um  die 
Differentialdiagnose  zwischen  peripherischen  und  centralen  Erkran- 
kungen des  Gehörorganes  zu  unterscheiden. 

Peripherische  Affektionen  sind  solche,  welche  in  den  vor  dem 
Labyrinth  liegenden  Gebilden  ihren  Sitz  haben,  c  e  n  t  r  a  1  e  solche,  die 
das  Labyrinth  selbst,  den  Gehörnervenstamm  oder  das  Gehirn  involviren. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  es  möglich  zu  erkennen,  ob  die 
Läsion  in  der  Trommelhöhle,  im  Labyrinth  oder  im  Nervus  acusti- 
cus  gelegen  ist.  Oft  freilich  sind  wir  nicht  im  Stande  zu  bestimmen,  ob 
der  Sitz  des  Leidens  im  Nervenstamme,  in  seiner  Ausbreitung  in  der 
Cochlea  oder  in  seinem  Ursprünge  im  Gehirn  ist.  Doch  aber  können  wir 
manchmal  genau  den  Unterschied  feststellen  zwischen  einer  Affektion 
der  halbzirkelförmigen  Kanäle  allein  und  einer  solchen  des  perzipirenden 
Apparates.  Die  Methoden,  welche  bei  der  Ermittelung  der  differentiellen 
Diagnose  zur  Anwendung  kommen,  sollten  zur  Zeit  eigentlich  jedem 
wissenschaftlich  gebildeten  Arzte  kekannt  sein.  Dazu  beizutragen  ist 
der  Zweck  meines  Vortrages. 

Was  ich  Ihnen  mittheilen  werde,  ist  hauptsächlich  durch  klinische 
Beobachtungen  ergründet  worden  ;  dieselben  wurden  theils  in  dem 
Manhattan  Eye  and  Ear  Hospital  von  meinem  Collegen  Dr.  J.  B.  Emer- 
son und  auch  in  der  Privatpraxis  gemacht.  Man  nahm  lange  Zeit  an, 
vielleicht  überhaupt  seit  man  das  Studium  der  Ohrenkrankheiten  ernst- 
lich in  Angriff  genommen,  dass  die  Diagnose  feststehe,  sobald  man  einen 
Propfen  Cerumen  im  Gehörgange  einer  Person  fand,  welche  sich  über 
mangelhaftes  Hörvermögen  beklagte.  Wir  haben  aber  seitdem  gelernt, 
dass  die  Bildung  von  Cerumen  inspissatum  meist  nur  ein  Symptom  einer 
beginnenden  oder  vorgeschrittenen  Läsion  ernster  Natur  ist.  Der  Arzt, 
welcher  das  Ohrenschmalz  entfernt  und  dem  Patienten  zu  der  dadurch 
zumeist  erzielten  Besserung  des  Gehör's  Glück  wünscht,  ohne  genau  auf 
die  Läsion  zu  fahnden,  welche  diese  abnorme  Schmalzbildung  veranlasst, 


*)  Vorgetragen  vor  der  neurologischen  Sektion  der  New  York  Academy  of  Mediane 
am  13.  April  1888. 
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hat  eine  für  den  Patienten  vielleicht  sehr  wichtige  Untersuchung  unter- 
lassen. Und  doch  giebt  es  eine  grosse  Zahl  von  gewissen  Gehörstörun- 
gen, bei  denen  die  Diagnose  eines  peripheren  Leidens  leicht  gestellt 
werden  kann.  Akuter  Catarrh  und  akute  Eiterung  in  der  Trommelhöhle 
sind  dafür  Beispiele.  Es  giebt  jedoch  zahlreiche  Fälle,  bei  denen  es 
unmöglich  ist — ohne  eine  sorgfältige  Untersuchung  unter  genauer  Ab- 
wägung der  objektiven  und  subjektiven  Symptome — festzustellen,  ob  die 
zu  Grunde  liegende  Läsion  in  den  peripheren  oder  in  den  centralen 
Partieen  des  Gehörorganes  sich  befindet.  In  solchen  Fällen  existirt  keine 
Suppuration;  ein  geringer  Prozentsatz  derselben  zeigt  keine  auffälligen 
Symptome,  ausgenommen  Taubheit  und  Ohrensausen.  Bei  genauer  Un- 
tersuchung wird  man  freilich  noch  viele  andere  Anzeichen  von  Erkrank- 
ung des  Gehörorganes  neben  diesen  beiden  Symptomen  finden,  aber  die- 
selben genügen  behufs  oberflächlicher  Classifizirung. 

In  einem  gegebenen  Falle  von  Ohrenerkrankung,  bei  dem  wir 
zwischen  Affektion  der  äusseren  oder  der  inneren  Theile  des  Organes 
differenziren  wollen,  ist  es  von  Vortheil,  die  Wirkung  zu  beobachten, 
welche  durch  Lärmen  auf  das  Hörvermögen  und  die  sensorischen  Gebilde 
des  Ohres  verursacht  wird.  Es  steht  nämlich  gegenwärtig  definitiv  fest, 
dass  es  eine  gewisse  Klasse  von  Patienten  giebt,  die  besser  hören,  wenn 
Geräusch  um  sie  herum  ist,  als  wenn  sie  sich  an  einem  ruhigen  Platze  be- 
finden, und  dass  sie  dann  nicht  nur  besser  hören,  als  unter  eigentlich  für 
das  Hören  günstigeren  Bedingungen,  sondern  dass  sie  in  solcher  Um- 
gebung auch  besser  hören,  als  Solche,  deren  Hörorgan  normal  ist.  Da- 
durch ist  erwiesen,  dass  dieses  bessere  Hörvermögen  nicht  daher  rührt, 
dass  in  geräuschvoller  Umgebung  lauter  gesprochen  wird,  sondern  dass 
der  Lärm  in  den  Theilen  des  Gehörapparat's,  auf  welchen  das  Hörver- 
mögen beruht,  Veränderungen  bewirkt,  und  dass  die  Gehörsverbesserung 
auf  diesen  Umstand  zurückzuführen  ist.  Jahrelang  wiederholt  ausgeführte 
Beobachtungen  haben  mich  überzeugt,  dass  dieses  Symptom  :  Das 
Besserhören  in  geräuschvoller  Umgebung,  nur  bei  peripherischen  Affek- 
tionen vorkommt,  niemals  aber  bei  denen  des  Gehörnerven  selbst.  Man 
kann  dies  Symptom  nicht  leicht  entdecken,  ausgenommen  beide  Seiten 
sind  ergriffen  ;  doch  kann  man  es  auch  im  andern  Falle  bei  intelligenten 
Patienten  feststellen.  Ich  erinnere  mich,  zwei  solche  Fälle  beobachtet  zu 
haben.  Beide  Patienten  fanden,  dass  sie  auf  einem  Ohre  im  Lärm  sehr 
gut  hören  können  und  auf  dem  andern  sehr  schlecht  und  sie  machen  von 
dieser  Erfahrung,  wenn  sie  mit  der  Eisenbahn  reisen,  Gebrauch.  Der 
Nachweis  des  Bestehen's  dieses  Symptomes  ist  also  ein  vorzüglicher 
Fingerzeig  für  die  Diagnose  bei  Gehörleiden.  Wie  ist  nun,  werden  Sie 
fragen,  die  Thatsache  festgestellt  worden,  dass  dasselbe  nur  vorkommt 
bei  Erkrankungen  des  Gehörganges,  der  Paukenhöhle,  der  Tube,  kurz  bei 
Läsionen,  welche  peripher  von  dem  perzipirenden  Theilen  des  Hör- 
organes  liegen  ?  Meine  Antwort  lautet  :  Nur  durch  eine  lange  Reihe 
von  Beobachtungen  solcher  Fälle,  welche  in  jeder  andern  Beziehung 
Erkrankungen  des  äusseren  und  des  Mittelohres  entsprechen  und  durch 
Vergleichung  des  Verhaltens  dieser  Fälle  in  geräuschvoller  Umgebung 
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mit  Fällen,  welche  Symptome  zeigen,  die  von  einer  Läsion  des  Nerven 
selbst  herrühren.  In  einem  Falle  blieb  ich  lange  Zeit,  d.  h.  einige  Jahre 
lang,  völlig  in  Zweifel  in  Folge  der  konsequenten  Behauptung  des  intel- 
ligenten Patienten,  dass  er  im  Eisenbahnwagen  immer  viel  besser  hören 
könne,  obgleich  ich  überzeugt  davon  war  (durch  die  Krankengeschichte 
und  in  Folge  anderer  Symptome),  dass  er  an  einer  centralen  Affektion 
leide.  Es  handelt  sich  um  einen  59  Jahre  alten  praktischen  Arzt.  Der- 
selbe leidet  schrecklich  in  Folge  der  höchst  unangenehmen  Wirkung, 
welche  ein  jedes  Geräusch  auf  sein  Gehör  und  seinen  Kopf  hat.  Um 
diese  zu  mildern  hatte  er  sich  sehr  schön  und  genau  passende  Obtu- 
ratoren  aus  Vulcanit  machen  lassen,  die  er  auf  der  Strasse  und  überhaupt 
in  geräuschvoller  Umgebung  trug.  Eines  Tages,  als  er  wieder  einmal 
bei  mir  vorsprach  (was  seit  1884  in  sehr  langen  Zwischenräumen  geschah), 
erzählte  er  mir  wiederum,  dass  er  im  Eisenbahnwagen  viel  besser  höre, 
als  wenn  Ruhe  um  ihn  herrsche  ;  ich  frug  ihn,  ob  er  die  Obturatoren  auf 
der  Eisenbahn  stets  trage.  Er  bejahte  dies  und  fügte  hinzu,  dass  er 
gleich  viel  schlechter  höre,  wenn  er  dieselben  herausnähme.  Die  Erklä- 
rung der  scheinbaren  Ausnahme  dieser  von  mir  als  gültig  angenommenen 
Regel  ergab  sich  daraus  sofort.  Ich  fand,  dass  er  im  Lärm  nicht  besser 
hörte,  als  in  ruhiger  Umgebung,  wie  etwa  Personen  mit  Mittelohrleiden, 
sondern  dass  er  in  letzterer  besser  hörte  ;  auch  verschlechterte  er  durch 
Einsetzen  der  Obturatoren  sein  Gehör,  wenn  er  Jemandem  in  ruhiger 
Umgebung  zuhören  wollte.  Die  Obturatoren  gaben  ihm  also  zu  seiner 
centralen  Läsion  noch  eine  peripherische  mit  in  Kauf.  Bei  weiterer  Un- 
tersuchung fand  ich,  dass  er  die  Stimmgabel  durch  Luftleitung  besser 
hörte,  wenn  er  die  Obturatoren  herausnahm,  durch  Knochenleitung  bes- 
ser, wenn  er  sie  einsetzte.  Dieselben  verringerten  also  die  Schallstärke 
der  Stimmgabel  bei  Luftleitung  gerade  wie  ein  Schmalzpfropfen  im  Ge- 
hörgange eines  Kesselschmiedes,  welcher  eine  Erkrankung  des  Gehör- 
nerven in  Folge  seiner  Beschäftigung  hat,  also  in  derselben  Weise,  wie 
bei  derartig  leidenden  Arbeitern  ein  Mittelohrkatarrh  die  centrale  Läsion 
maskirt.  Ich  habe  derartige  Fälle  in  meiner  Arbeit:  "  The  effects  of 
noise  upon  diseased  and  Jiealty  cars  "  beschrieben.*) 

Wie  ich  dort  nachgewiesen  habe,  beruht  die  Taubheit  der  Kessel- 
schmiede auf  einer  centralen  Affektion,  mit  andern  Worten  auf  einem 
Leiden  des  Labyrinthes  oder  des  Acusticus  selbst.  Gerade  wie  andere 
Leute,  die  kein  derartiges  Leiden  haben,  mag  bei  Jenen  noch  ein  peri- 
pherisches Ohrenleiden  dazutreten.  Dieselben  stellen  dann  sogenannte 
"Mischfälle"  dar  ;  sehr  oft  mögen  dann  die  Symptome  einer  Erkrankung 
des  Gehörganges  (Cerumen)  oder  der  Paukenhöhle  (Akuter  Katarrh)  in 
den  Vordergrund  treten,  soweit  Stimmgabelversuche  in  Betracht  kom- 
men— bis  das  peripherische  Leiden  verschwindet.  Mein  Patient  füllte  auf 
künstliche  Weise  seine  Gehörgänge  aus.  Daher  hörte  er  besser  im  Lärm 
und  daher  auch  waren  Intensität  und  Dauer  des  Stimmgabeltones  bei 
Luftleitung  verringert. 


*)  Archiv es  of  Otology,  Vol.  XII.  p.  103. 
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Es  kommt  nicht  selten  vor,  dass  das  peripherische  Leiden  auf  den 
Vorhof  und  das  Labyrinth  fortschreitet,  oder  dass  die  Affektion  das 
äussere,  wie  das  innere  Ohr  gleichzeitig  ergreift,  wie  bei  eitriger  Mittel- 
ohrentzündung in  Folge  von  Scharlach.  Dann  existirt  häufig  zur  selben 
Zeit  intensive  Congestion  oder  gar  Suppuration  des  Labyrinthes.  Bei 
chronischen  nicht-eitrigen  Affektionen  des  Mittelohres  kommt  dies  eben- 
falls vor,  d.  h.  also  es  besteht  eine  sekundäre  Erkrankung  des  Labyrin- 
thes. Nur  in  ausgesprochenen  Fällen  oder  in  solchen,  bei  welchen  die 
Symptome  des  peripherischen  resp.  des  centralen  Leidens  sehr  aus- 
gesprochen sind,  kann  dieses  Symptom  (das  Besser-  oder  Schlechter- 
Hören  im  Lärm)  genau  ermittelt  werden.  Obgleich  ich  kein  Freund  der 
allzugenauen  Lokalisation  eines  Leidens  bin,  wie  z.  B.  eine  Iris-Affektion 
genau  von  derjenigen  des  Ciliarmuskels  und  der  Choroidea  abzugränzen, 
so  ist  man  doch  oft  im  Stande,  eine  Erkrankung  der  Paukenhöhle  von  der- 
jenigen des  Labyrinthes  zu  differenziren.  Diese  Theile  sind  durchaus 
verschieden,  viel  mehr  als  z.  B.  der  Gehörgang  und  das  Trommelfell. 

Es  ist  nicht  immer  leicht,  genau  festzustellen,  ob  ein  Patient  im 
Lärm  besser  hört  oder  nicht.  Es  ist  geradezu  erstaunlich,  wie  leidlich 
intelligente  Menschen — die  bei  einer  Unterhaltung  in  ihrem  ziemlich 
ruhigen  Heim  sehr  schlecht  hören  und  auf  der  Strassenbahn,  der  Eisen- 
bahn, der  Hochbahn  und  dem  geräuschvollen  Arbeitsplatze 
viel  besser  hören,  als  Leute  mit  gutem  Gehör  —  unentwegt 
versichern  und  dabei  bleiben,  dass  sie  beim  Lärm  viel  schlechter 
hören  können.  Ihre  Voreingenommenheit  in  dieser  Beziehung  ist  der- 
art, dass  sie  diese  Thatsache  völlig  ignoriren,  während  sie  doch  viel 
besser  daran  wären,  wenn  sie  sich  davon  überzeugten,  dass  sie  unter  den 
gewissen,  angeführten  Bedingungen  besser  hören.  "  Es  ist  keiner  so 
taub,  als  der  nicht  hören  will"  das  gilt  speciell  von  diesen  Leuten.  Was 
ich  damit  hauptsächlich  betonen  möchte  ist,  dass  keine  Beobachtung 
eines  solchen  Patienten  zuverlässig  ist,  wenn  man  sie  nicht  einem 
eingehenden  Kreuzverhör  unterwirft,  ehe  man  ihrer  Behauptung  Glauben 
schenkt,  dass  sie  im  Lärm  schlechter  hören  als  in  der  Ruhe.  Wenn  sie 
aber  ohne  Kreuzfragen  erklären,  dass  sie  im  Lärm  besser  hören,  dann 
darf  man  sicher  sein,  dass  sich  dies  so  verhält. 

Ich  stimme  in  dieser  Beziehung  dem  Ausspruche  bei,  dass  zumeist 
nicht  die  Theorien  mancher  Beobachter  fehlerhaft  sind,  als  vielmehr  ihre 
vermeintlichen  Thatsachen. 

Es  ist  meiner  Ansicht  nach  ausser  allem  Zweifel,  dass  Schwerhörige 
an  einer  centralen  Affektion  des  Gehörorgans  leiden,  wenn  sie  in  geräusch- 
voller Umgebung  schlechter  hören,  als  in  ruhiger.  Wir  können  jedoch 
behufs  der  fraglichen  differentiellen  Diagnosis  noch  vieles  Andere  her- 
beiziehen. 

Lärm  hat  bei  Personen  mit  centralen  Ohrenleiden — ebenso  wie  bei 
normal  Hörenden — nicht  nur  die  Wirkung,  das  Hörvermögen  zu  verring- 
ern, sehr  oft  ist  derselbe  für  diese  Patienten  im  höchsten  Grade  peinlich 
und  aufregend.  Diejenigen  Patienten,  welche  nur  an  Erkrankungen  der 
Paukenhöhle  leiden,  wissen  absolut  nichts  von  dieser  Qual  und  Pein. 
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Wenn  gelegentlich  eine  Ausnahme  in  dieser  Beziehung  zu  bestehen 
scheint,  so  wird  eine  eingehende  Prüfung  lehren,  dass  dies  eben  nur 
scheinbar  der  Fall  ist.  Vielen  Patienten  mit  akutem  Mittelohrkatarrh  ist 
der  Lärm  sehr  unangenehm ;  doch  lehren  uns  bald  andere  Anzeichen,  dass 
wir  es  mit  einer  Panotitis  d.  h.  einer  gleichzeitigen  Affektion  des  mitt- 
leren und  des  inneren  Ohres  zu  thun  haben.  Eine  deutliche  Mittelohr- 
entzündung, ob  akut  oder  chronisch,  wird  keine  Unannehmlichkeit  wäh- 
rend des  Lärmens  empfinden  lassen,  sondern  wird  im  Gegentheile  günstig 
davon  beeinflusst  werden.  Anderseits  ist  es  für  die  Behandlung  einer 
Neuritis  des  Acusticus  unerlässlich,  den  Schall  möglichst  abzuhalten 
durch  Verstopfung  des  Meatus  und  andere  Mittel. 

(Schluss  in  nächster  Nummer.) 

Einiges  über  Diabetes  mellitus* 

Mitgetheilt  von  Dr.  Arnold  Pollatschek  in  Karlsbad. 

IL 

Die  Bestimmung  kleiner  Zuckermengen  im  Harne. 

Ich  lasse  die  bekannte  Streitfrage,  ob  auch  im  physiologischen  Harne 
Zucker  vorkomme,  ganz  bei  Seite.  Zu  dem  Nachweise  so  geringer 
Zuckerspuren  bedarf  es  anderer  Hilfsmittel  als  diejenigen  sind,  von 
welchen  im  Verfolge  dieses  Aufsatzes  die  Rede  sein  wird  ;  ich  beschränke 
mich  auf  die  praktischen  Fälle,  wo  wir  zu  diagnostischen  und  theoretischen 
Zwecken  bemüssigt  sind,  kleine  und  selbst  minimale  Zuckermengen  im 
Harne  zu  bestimmen.  So  leicht  es  nämlich  ist,  höhere  Procentmengen 
von  Zucker  etwa  von  0,2  %  angefangen — nach  welcher  Methode  immer — 
im  Harne  nachzuweisen,  so  schwierig  wird  es  oft,  sehr  kleine  Mengen  mit 
Sicherheit  zu  finden  und  die  aufgetretenen  Reaktionen  präcise  zu  deuten. 
Der  praktische  Arzt  ist  dagegen  nicht  selten  in  die  Nothwendigkeit  ver- 
setzt, sich  über  das  etwaige  Vorkommen  von  pathologischen,  selbst 
minimalen  Zuckerausscheidungen  Gewissheit  zu  verschaffen  und  zwar  in 
folgenden  Fällen  : 

1.  Nach  dem  Genüsse  von  grösseren  Mengen  zuckerbildender  Sub- 
stanzen und  namentlich  gewisser  Zuckerarten  pflegt  bei  sonst  , .gesun- 
den" Menschen  eine  Glycosurie  geringen  Grades  vorzukommen  (WORMS, 
Müller,  Ebstein).  Diese  Fälle  halte  ich  aber  ebenfalls  für  suspect  und 
es  wird  wenigstens  für  die  Art  der  Ernährung  eines  solchen  Individuums 
nicht  gleichgültig  sein,  ob  sein  Arzt  jene  momentan  noch  ungefährliche 
Zuckerausscheidung  erkannt  hat. 

In  der  Praxis  verhält  sich  in  diesem,  so  wie  auch  in  den  im  folgenden 
Punkte  aufgezählten  Fällen  die  Sache  so,  dass  man  bei  der  gewöhnlichen 
uroskopischen  Untersuchung  eine  undeutliche  Reaktion  erhält,  die  man 
nicht  präcise  deuten  kann. 

a)  Die  mit  Harn  versetzte  FEHLING'sche  Flüssigkeit  oder  der  nach 
Trommer  versetzte  Harn  färbt  sich  beim  Kochen  und  wird  schmutzig- 
grün oder  schmutzig-gelb. 


*  Fortsetzung  von  S.  159  vor.  Nummer. 
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b)  Die  blaue  Flüssigkeit  ändert  allmählig  ihre  Farbe,  wird  gelb  oder 
licht-braun  und  es  tritt  erst  nach  längerem  Stehen  eine  Trübung  ein  ;  es 
bildet  sich  ein  Dichroismus,  die  Flüssigkeit  ist  schmutzig-gelbgrün  bei 
auffallendem  und  sherryfarbig  bei  durchfallendem  Lichte. 

c)  Die  blaue  Flüssigkeit  wird  weingelb,  bleibt  aber  klar  und  nur 
am  Boden  findet  sich  ein  flockiger  Niederschlag,  der  von  eingebettetem 
Kupferoxydul  leicht  rothbraun  und  vom  Oxydulhydrat  leicht  gelb  er- 
scheint (Seegen). 

2.  Im  Verlaufe  von  einer  Reihe  von  Krankheiten  treten  Zucker- 
spuren in  den  Harn  über,  deren  Nachweis  von  praktischem  Interesse  ist, 
da  auch  aus  diesem  pathologischen  Symptome  sich  der  Diabetes  ent- 
wickeln kann  ;  so  die  Glycosurie  nach  Commotio  cerebri,  Apoplexie, 
gewissen  Neuralgieen,  im  Gefolge  von  Magenkrankheiten,  Pfortader- 
verschliessung,  Cirrhosis  hcpatis  und  auch  nach  geistiger  Ueberan- 
strengung. 

3.  Bekanntlich  hört  bei  der  sogenannten  leichten  Form  des  Diabetes 
(Traube)  die  Zuckerausscheidung  auf,  sobald  die  Kohlenhydrate  ent- 
zogen werden  und  der  Zucker  ist  erst  dann  wieder  nachweisbar,  nachdem 
mehr  oder  weniger  Kohlenhydrate  genossen  werden.  Allein  nicht  nur 
die  Quantität,  sondern  wie  ich  hiermit  mit  Bestimmtheit  erkläre,  auch  die 
Qualität  dieser  Genussmittel  kommt  hierbei  in  Betracht  und  werden 
gewisse  Zuckerarten  noch  assimilirt,  während  andere  bereits  dem  Orga- 
nismus beträchtlichen  Schaden  zufügen.  Dies  kann  in  jedem  einzelnen 
Falle  durch  sorgfältige  Harnproben  ermittelt  und  für  die  diätetische  Be- 
handlung des  Kranken  verwerthet  werden. 

4.  Gegenüber  Assekuranz-Gesellschaften  und  manchmal  auch  gegen- 
über den  Behörden  kann  der  Arzt  in  die  Lage  kommen,  auch  minimale 
pathologische  Zuckerspuren  nachzuweisen  und  undeutliche  Befunde  zwei- 
felhaft gewordener  Fälle  richtig  zu  beurtheilen. 

Eine  jede  Harnprobe,  die  man  für  praktische  Zwecke  empfiehlt,  muss 
vor  Allem  bequem  und  ohne  Aufwand  von  viel  Zeit  ausführbar,  sein.  Sie 
soll  aber  auch  nicht  zwei-  oder  mehrdeutig  werden  und  die  Reaktion  deut- 
lich genug  hervortreten,  um  die  Sicherheit  zu  gewinnen,  dass  man  es  im 
gegebenen  Falle  mit  Traubenzucker  zu  thun  habe  oder  ihn  ausschliessen 
könne.  Eine  fortgesetzte  Uebung  versetzt  mich  in  die  Lage,  jene  Caute- 
len  und  Beobachtungen  mittheilen  zu  können,  die  bei  der  Wahl  der 
Methoden  und  deren  Ausführung  vor  Irrthümern  schützen  sollen. 

Der  Traubenzucker  hat  bekanntlich  die  Eigenschaft,  in  alkalischen 
Lösungen  gewisse  Metalloxyde  zu  reduciren.  Wenn  man  eine  Zucker- 
lösung mit  Aetzkali  oder  Aetznatron  versetzt,  schwefelsaures  Kupfer- 
oxyd hinzufügt  und  bis  nahe  zur  Siedehitze  erwärmt,  so  scheidet  sich  ein 
gelber  oder  rother  Niederschlag  aus.  Der  gelbe  Niederschlag  ist  Zucker- 
oxydulhydrat und  entsteht  in  schwach  alkalischer  Flüssigkeit,  während 
der  rothe  Kupferoxydul  anzeigt  und  sich  in  schwach  alkalischer  Lösung 
bildet.  Das  Hervortreten  der  Reduktion  hängt  ausser  von  dem  Zucker- 
gehalte von  der  Concentration  der  Kupferlösung  und  von  der  Menge  des 
hinzugefügten  Alkali's  ab.    Letzteres  hat  aber  noch  einen  anderen  Ein- 
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fluss.  Kali-  und  Natronlauge  verfärben  schon  an  und  für  sich  während 
des  Erhitzens  den  Zucker  und  derjenige  Theil,  welcher  mit  dem  vorhan- 
denen Kupferoxyd  keine  chemische  Verbindung  eingegangen  ist,  wird 
durch  das  Alkali  zersetzt.  In  solchen  Fällen  erscheint  das  Kupfer- 
oxydul kupferroth  und  die  Flüssigkeit  wird  braun.  (NEUBAUER  und 
Vogel).  Wenn  man  aber  Kupfersulphat  im  Ueberschusse  hinzufügt,  so 
wird  der  Niederschlag  schwarz  und  undeutlich. 

Letzterem  Uebelstande  kann  aber  dadurch  abgeholfen  werden,  dass 
man  den  eventuellen  Ueberschuss  von  Kupferoxyd,  welcher  eben  durch 
den  Zucker  nicht  mehr  reducirt  wird,  durch  eine  andere  Substanz  in 
Lösung  erhält,  und  eine  solche  ist  die  von  Fehling  angewandte  alkali- 
sche Seignette-Salz-Lösung.  Andererseits  aber  kommen  im  Harne — und 
namentlich  dem  des  Diabetikers — gewisse  Substanzen  vor, welche  die  Aus- 
scheidung des  reducirtenKupferoxydes  verhindern, so  die  Harnsäure, gewisse 
Harnfarbstoffe  und  auch  die  Phosphate  (?),  und  es  können  ohne  besondere 
Gegenmaassregeln,  die  später  angegeben  werden  sollen,  unter  gewissen 
Umständen  kleine  Zuckermengen  übersehen  werden. 

Aus  alledem  ist  ersichtlich,  dass  die  TROMMER'sche  Probe,  trotzdem 
sie  wegen  "ihrer  grossen  Empfindlichkeit  "  in  den  meisten  Lehrbüchern 
empfohlen  und  zumeist  auch  geübt  wird,  für  die  Bestimmung  kleiner 
Zuckerquantitäten  ziemlich  unbrauchbar  wird.  Indem  bei  ihr  ein 
grosses  Volumen  Harn  und  wenig  der  Reagensflüssigkeit  verwendet  wird, 
tritt  der  geschilderte  Fehler  um  so  stärker  hervor.  Die  Ausscheidung 
des  Kupferoxyduls  oder  Kupferoxydulhydrates  wird  oft  wesentlich 
behindert.  Andererseits  aber  tritt  die  früher  bezeichnete  Nebenwirkung 
der  Kalilauge  auf,  die  die  Reaktion  verdeckt.  Eine  undeutliche  Reak- 
tion kann  aber  noch  immer  von  etwas  Anderem  als  Zucker  herrühren, 
denn  Harnsäure,  Kreatinin,  Kreatin,  Phosphate,  Aceton,  Mucin, 
Brenzkatechin,  Hydrochinon,  Benzoesäure,  Salicylsäure,  Chloralhydrat 
und  selbst  Gallenfarbstoffe  erzeugen  bei  der  Behandlung  mit  schwefel- 
saurem Zuckeroxyd  und  zumal  nach  TROMMER  eine  mehr  oder  minder 
ausgeprägte  Reaktion,  welche  der  Zuckerreaktion  zum  mindesten  ähn- 
lich ist. 

Wesentlich  geringer  werden  die  Fehlerquellen 
bei  der  Methode  nach  FEHLING,  wenn  sie  in  folgender 
Weise  modificirt  und  unter  den  nöthigen  Cautelen 
präcise   ausgeführt  wird: 

Vor  allem  handelt  es  sich  um  die  Herstellung  brauchbarer  Reagen- 
tien.  Ich  verwende  eine  5%  Lösung  von  einem  in  gut  destillirtem  Was- 
ser gelöstem  schwefelsauren  Kupferoxyd,  doch  muss  diese  möglichst 
frisch  zubereitet  sein,  eventuell  in  einem  kühlen  und  dunklem  Räume 
aufbewahrt  werden.  Eine  lange  Beobachtung  lehrte  mich,  dass  oft  schon 
nach  wenigen  Tagen  die  Erhitzung  solcher  Lösungen  ein  Rothwerden, 
i.  e.  eine  Reduktion  und  Ausfall  des  Metalles  bewirkt  und  die  Probe  da- 
durch gefälscht  wird.  Diese  Reduktion  erkennt  man  an  einer  Anfangs 
nur  unbedeutenden  Farbenveränderung,  die  sich  beim  Erwärmen  und 
nachherigen  Erkalten  allmählig  vollzieht  und  die  beispielsweise  aufge- 
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halten  werden  kann,  wenn  man  viel  Harnsäure  enthaltenden  Urin^hinzu- 
fügt,  was  aber  ein  direkter  Beweis  dafür  ist,  dass  gewisse  im  Harne  ent- 
haltenen Stoffe  den  Ausfall  des  Kupferoxyduls  zu  hemmen  im  Stande 
sind.  Die  zweite  Reagensflüssigkeit  ist  das  weinsaure  Kali-Natron  (Seig- 
nette  Salz),  welches  mit  Natronlauge  und  Wasser  nach  den  von  FEHLING 
angegebenenVerhältnissen  versetzt  wird, ohne  dass  man  aber  auf  die  für  die 
quantitative  Analyse  berechneten  Bruchtheile  zu  achten  hat.  Beide 
Flüssigkeiten  müssen  getrennt  gehalten  werden,  da  sonst  bei  längerer 
Vermischung  eine  Autoreduktion  eintritt  (Schneider).  Des  Weiteren 
verschaffe  man  sich  gut  ausgewaschene,  gebrannte  und  mit  Salzsäure 
präparirte  Thierkohle  (Garrod),  wie  solche  zum  Entfärben  von  Flüssig- 
keiten verwendet  wird.  Mit  dieser  wird  zunächst  der  zu  untersuchende 
Harn  behandelt.  Man  versetzt  eine  halbe  Eprouvette  voll  Probeharn  mit 
einer  Messerspitze  voll  Kohle,  schüttelt  einige  Male  um  und  lässt  dieses 
Gemisch  über  einen  kleinen  Filter  laufen,  dessen  Spitze  ebenfalls  mit 
Kohle  angefüllt  wurde.  Zu  lange  darf  diese  Procedur  nicht  dauern, 
da  sonst  eventuell  viel  Zucker  von  der  Kohle  absorbirt  wird  (Bence 
Jones).  Der  so  filtrirte  Harn  ist  wasserklar  und  von  mehreren  Stoffen 
befreit,  die  sonst  eine  reine  Reaktion  hemmen,  so  der  Harnsäure  und  den 
Farbstoffen(SEEGEN),  und  wird  auf  diese  Weise  zur  weiteren  Untersuch- 
ung vorbereitet. 

Nun  nimmt  man  die  zweite  Eprouvette  und  schüttet  in  dieselbe 
einen  Theil  Kupferlösung,  einen  Theil  Seignette-Natronlösung,  einen 
Theil  destillirten  Wassers  und  erwärmt  zur  Siedehitze.  Ist  dies  gesche- 
hen, betrachtet  man  eine  Weile  lang  die  Reagensflüssigkeit,  ob  keine 
Verfärbung  und  Trübung  eintritt  ;  denn  dann  ist  sie  unbrauchbar  gewor- 
den. Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  giesst  man  langsam  den  filtrirten  Harn 
dazu  und  zwar  wieder  so  viel,  als  man  von  jeder  einzelnen  Lösung  dazu 
gegeben  hatte.  Ist  Zucker  in  mehr  als  minimalem  Maasse  vorhanden,  so 
sieht  man  jetzt  schon  an  dem  oberen  Ende  der  Flüssigkeit  eine  verdäch- 
tige Farben-  und  Consistenzveränderung,  die  beim  Erhitzen  der  oberen 
Hälfte,  oft  aber  erst  kurz  darauf  während  des  Erkaltens  sich  vermehrt 
und  allmählig  zur  Ausscheidung  des  reducirten  Kupferoxydes  führt.  Je 
weniger  Zucker  vorhanden  ist,  desto  langsamer  vollzieht  sich  dieser  Pro- 
zess.  Nur  die  wirkliche  Ausscheidung  des  gelben  oder  rothen  sich  all- 
mählig zu  Boden  senkenden  Niederschlages  ist  charakteristisch  für  Trau- 
benzucker. Bei  kleinen  Zuckermengen  wird  die  obere  Flüssigkeitssäule 
gewöhnlich  schmutzig-smaragdgrün,  bei  minimalen  Spuren  kann  sie  selbst 
klar  bleiben  und  scheidet  sich  das  reducirte  Metall  trotzdem  allmählig 
in  Schollen  oder  Klumpen  aus.  Andere  sich  während  dieser  Procedur 
bildende  Ausscheidungen  von  weisser  oder  grauer  Farbe  deuten  auf 
Urate  und  Phosphate,  letztere  pflegen  einen  leichten  gelben  oder  rothen 
Anhauch  zu  haben  oder  nach  einiger  Zeit  zu  erhalten.  In  jedem  Falle 
thut  man  gut,  die  Eprouvette  nach  einigen  Stunden  wieder  anzusehen, 
da  eine  etwaige  Ausscheidung  dann  um  so  auffälliger  geworden  ist. 
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Prof.  G.  Braun  s  Kaiserschnitt  nach  conservativer 

Methode. 

Von  Dr.  Mensinga,  Flensburg. 

Unter  Voraussendung  einer  kurzen  polemischen  Besprechung  stellt 
B.*  einen  Fall  dar,  in  dem  er  mit  glücklichem  Erfolge  für  Mutter  und 
Kind  die  Sectio  Caesarea  vollzogen,  weger  relativer  Indication,  am 
2.  Januar  1887  —  Entlassung  am  18.  Februar  d.  J.  Er  stellte  Pat.  vor  in 
der  Sitzung  der  geburtshülfl.  und  gynäkologischen  Gesellschaft  vom  21. 
Februar  1888,  und  der  K.  K.  Gesellschaft  der  Aerzte  vom  24.  Februar 
1888.  Beckenmessung  ergab  D.  Spin.  240,  D.  Crist.  28°  D.  Fr.  29°  D. 
B.  170,  Circumf.  Pelv,  760,  Conj.  diag.  io°,  Conj.  vera  geschätztauf 
8,00  bis  8,5  cm.  (Temp.  nur  einmal,  am  23.  Januar  bis  380,  3  C.,  [ioi°  F.] 
gestiegen.) 

Das  Hauptinteresse  dieses  Aufsatzes  bildet  aber  für  uns  der  vorer- 
wähnte Eingang  des  Artikels,  welchen  wir  hier  kurz  wiedergeben  wollen, 
um  daran  einige  Bemerkungen  zu  knüpfen  ;  derselbe  lautet  : 

"  Allgemein  ist  man  darüber  einig,  dass  der  Kaiserschnitt  an  leben- 
den Frauen  nur  bei  hochgradigem  räumlichem  Missverhältniss,  nach  voller 
Zustimmung  der  Gebärenden  zu  dieser  Operation  zulässig  ist,  und  tritt 
die  absolute  Indication  bei  den  höchsten  Graden  von  Beckenenge, 
Narbenstenose  oder  Neubildungen  des  Cervix  und  den  dadurch  gesetzten 
absoluten  Missverhältnissen  ein,  in  welchen  ein  reifes,  regelmässig  aus- 
gebildetes Kind,  weder  lebend  noch  todt,  weder  macerirt  noch  verkleinert 
durch  den  Beckencanal  durchgeführt  werden  kann." 

"Die  relative  Indication  des  Kaiserschnittes  an  der  Leben- 
den tritt  bei  Beckenverengerungen  von  6,5 — 8  cm.  Conj.  vera  ein,  wenn 
die  Mutter  zur  Lebenserhaltung  der  Frucht  freiwillig  sich  entschliesst, 
auch  dann  den  Kaiserschnitt  an  sich  vornehmen  zu  lassen,  wenn  das 
todte  und  verkleinerte  Kind  ohne  Schaden  für  die  Mutter  noch  durch  den 
Beckencanal  extrahirt  werden  könnte." 

"  Es  darf  die  Sectio  Caesarea  wegen  relativer  Indication  nicht  ausge- 
führt werden,  wenn  die  Vornahme  der  Operation  verweigert  wird,  die 
Gebärende  durch  Krankheit  oder  Medication  in  ihrem  Selbstbestimmungs- 
rechte behindert  ist,  bei  Zwillingsschwangerschaft,  und  bei  Sterbenden." 
Beginnen  wir  zur  Besprechung  mit  dem  letzten  Punkte  zuerst  : 
1.  Bei  Sterbenden  soll  man  den  Kaiserschnitt 
nicht  machen.  —  Welch'  ausserordentlich  humane  Idee  liegt  diesem 
Ausspruche  zu  Grunde  !  Man  soll  die  letzten  Augenblicke  des  Lebens 
einer  sich  opfernden  Frau  nicht  erschweren  durch  einen  operativen  Ein- 
griff von  jedenfalls  zweifelhaftem  Erfolg.  Der  Leib  der  Sterbenden  sei 
uns  heilig,  unverletzlich.  Er  soll  unberührt  bleiben,  wenn  es  nicht  zu 
ihrem  eigenen  Heile  geschieht,  sollte  auch  ein  zweites  noch  nicht  ge- 
schautes  Leben  darüber  definitiv  mit  zu  Grunde  gehen  !  Das  ist  der  In- 
halt, die  Consequenz  dieses  einen  Wortes! — Steht  nicht  dieser  Aus- 
spruch, der  gewiss  nur  von  der  innigsten,  aufrichtigsten  Menschenliebe 

*)  Wiener  Medizinische  Wochenschrift. 
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dem  Autor  dictirt  ist,  in  directem  Widerspruch  mit  den  Lehren,  wie  sie 
noch  vor  einigen  Decennien  galten,  und  gegeben  wurden  ?  Ist  nicht, 
trotzdem  der  Grundsatz  ;  „Retten  was  sich  retten  lässt  "  hier  nicht  zum 
Austrag  gelangt,  wahre  Pietät,  wahre  Humanität  die  Grundlage  für  jene 
Anschauung  ?    Wer  will's  leugnen  ? 

2.  Man  mache  die  Sectio  Caesarea  nicht  bei  Zwil- 
lingsschwangerschaft, (d.  h.  bei  relativer  Indication  glauben 
wir  hinzufügen  zu  müssen). — Diese  Behauptung  ist  nicht  recht  verständ- 
lich, das  Warum  ?  ist  uns  nicht  recht  klar  geworden.  Zwar  ist  es  meistens 
der  Fall,  das  bei  reifen  Zwillingen  die  Maasse  gewöhnlich  kleiner  sind,  als 
bei  Einlingen,  die  Möglichkeit  des  wenn  auch  erschwerten  Kopfdurch- 
trittes bei  8,5  cm.  Conj.  vera  also  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist ;  es 
müssten  denn  aber  doch  schon  sehr  schlecht  und  wenig  ent- 
wickelte Zwillinge  sein,  wenn  sie  bei  8  cm.  den  Durchgang  fänden. 
Es  kommt  ja  aber  gar  nicht  selten  vor,  dass  Zwillinge  die  Maasse  und 
das  Gewicht  von  völlig  ausgewachsenen  Einlingen  besitzen.  Ref.  hat  vor 
nicht  langer  Zeit  Gelegenheit  gehabt,  die  kräftigen  zwei  Kinder  einer 
zarten,  wegen  ihres  collossalen  Umfanges  bedauernswerthen,  ohne  Kunst- 
hilfe entbundenen  Frau  gleich  nach  der  Geburt  zu  wägen  ;  sie  wogen 
zusammen  annähernd  7,500  Gramm,  also  jedes  Kind  für  sich  mehr  als  das 
oben  genannte  2,900  Gramm  schwere  ausgewachsene  Kind.  Sollten  dann 
zwei  Kinder  weniger  Recht  zum  Leben  haben  als  Eines  ?  —  Genug  das 
Warum  ?  dieser  zweiten  Behauptung  ist  nicht  klar  ! 

3.  Die  Sectio  Caesarea  ist  nicht  gestattet,  wenn 
die  Gebärende  in  ihrem  S  e  1  b  s  t  b  e  s  t  i  m  m  u  n  g  s  r  e  c  h  t 
durch  Krankheit  oder  Medication  behindert,  also  nicht 
klar  bei  Verstände  ist.  —  Der  Tenor  dieses  Ausspruches  ist  die 
volle  Anerkennung  des  Selbstbestimmungsrechtes  der  Frau, 
ein  Ausspruch  von  ungeheurer  Tragweite.  Wie  viele  Jahrhunderte  hat 
es  gedauert,  bis  dass  wir  so  weit  gekommen  sind,  dem  Weibe  dieses 
Recht  in  vollem  Umfange  zu  gewähren  !  Gegenüber  der  wenig  benei- 
denswerthen  socialen  Lage  des  Weibes  überhaupt  ist  denn  dies  noch  das 
wenigste,  was  wir  ihr  einräumen  können  zur  Erleichterung  dieser  Lage. 

Alle  bereits  gemachten  (idealen  und  hyperidealen)  Vorschläge  zur 
Behandlung  der  Frauenfrage  bleiben  Chimäre,  wenn  wir  dem  Weibe  nicht 
vor  Allem  das  Selbstbestimmungsrecht  gewähren  wollen.  Damit  fällt 
jegliche  Basis  für  die  sonderbaren  Ausgeburten  der  selbstständigen  weib- 
lichen Emancipations-Bestrebungen,  welche  aus  einem  Gefühle  der 
Sclaverei  hervorgegangen  sind,  unbedingt  fort.  Durch  die  bedingungs- 
lose Gewährung  des  Selbstbestimmungsrechtes  wird  die  weibliche  Welt 
der  männlichen  nicht  entfremdet  —  nein,  im  Gegentheil  —  von  Herzen 
mehr  zugethan  werden  ;  sie  wird  gerne  und  mit  Liebe  und  mehr  thun, 
was  bisher  mehr  aus  Zwang  geschah  ;  aus  einem  gedrückten  Sclavenge- 
fühle  wird  ein  Gefühl  der  innigsten  Zugehörigkeit  hervorgehen,  das  Ge- 
fühl des  mächtigeren,  energischeren  Schutzes  zu  bedürfen.  Gerade  nun 
in  solchem  Falle,  wie  der  obengenannte,  wird  das  nothleidende  Weib, — 
wenn  es  sieht,  dass  es  vom  Manne  gleichberechtigt  erachtet  wird,  um  so 
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vertrauensvoller  dem  Rathe  des  Marines  —  hier  des  Operateur's — folgen  ; 
nicht  mit  Widerwillen,  sondern  unter  den  Auspicien  eines  vollen  und  auf- 
richtigen Vertrauens  wird  die  Unglückliche  sich  Dem  anheimgeben,  der 
befugt  ist,  über  ihr  Leben  zu  wachen.  Sollte  ein  guter  und  glücklicher  Er- 
folg nicht  theilweise  auch  durch  solche  Verhältnisse  günstig  beeinflusst 
werden  können  ?    Wer  will  es  verneinen  ? 

4.  Die  Sectio  Caesarea  soll  nicht  ausgeführt  wer- 
den, wenn  die  Operation  verweigert  wird.  —  Die  Ver- 
weigerung der  Operation  Seitens  der  Frau  muss,  wenn  sie  vom  Arzte  in 
wohlmeinender  Absicht  vorgeschlagen  wird,  ihren  Grund  haben  ;  der- 
selbe dürfte  zunächst  auf  die  Angst  zurückzuführens  ein,  welche  das  Weib 
haben  wird,  wenn  ihr  Leben  in  irgend  welche  Gefahr  gerathen  könnte. 
Hat  das  Weib  aber  Angst,  wenn  es  Vertrauen  besitzt  ? 
Da  appellire  ich  an  die  Erfahrung  jedes  älteren  und  beschäftigten  Ge- 
burtshelfers; wie  sein  Erscheinen  am  Geburtslager  schon  genügt,  um  die 
schauerlichste  Angst  des  Weibes  vor  dem  Bevorstehenden  mit  einem 
Blick,  mit  einem  Worte  zu  beseitigen  ;  wie  es  bereitwillig  eingeht  auf  jede 
Anordnung,  auf  jeden  Vorschlag  des  von  ihr  hochverehrten  Mannes,  in 
der  Ueberzeugung,  dass  er  das  Beste  will,  dass  er  das  ihr  unmöglich  Er- 
scheinende möglich  machen  wird. 

Die  andere  Möglichkeit  für  die  Verweigerung  der  Operation  wäre 
die,  dass  es  der  Mutter  einerlei — oder  gar  lieber  wäre  durch  Zerstücke- 
lung des  Kindes — der  Sorge  für  dasselbe  überhoben  zu  sein  ;  doch  ist 
dieser  Gedanke  ein  so  unwürdiger  und  dem  weiblichen  Zartgefühl  so 
wenig  entsprechender,  dass  wir  füglich  auf  die  weitere  Ausführung  des- 
selben verzichten  können.  Die  Angst  vor  den  Schmerzen,  welche  eine 
Sectio  caesarea  geben  möchten,  können  als  dritter  Weigerungsgrund  wohl 
kaum  in  Betracht  kommen,  da  heutzutage  von  momentanen  Schmerzen 
keine  Rede  mehr  ist. 

5.  Bei  der  absoluten  Indication  zum  Kaiserschnitt 
soll  man  ebenfalls  die  volle  Zustimmung  der  Gebäre  n- 
den  sich  sichern. — Dieser  Forderung  ist  leicht  zu  genügen.  Er- 
klärt der  Geburtshelfer  der  Frau,  welche  vielleicht  schon  die  vernich- 
tendsten Schmerzen  überstanden  hat,  dass  eine  andere  Erlösung  als 
durch  Kaiserschnitt  nicht  möglich  ist,  nun — so  geht  sie  eben  auf  alles 
ein,  mag  ihre  Urtheilskraft  schon  halb  erloschen  sein  oder  nicht.  Der 
Hang  nach  dem  Leben  ist  eben  so  mächtig,  dass  dem  Ertrinkenden  jeder 
Strohhalm  als  Rettungsboje  erscheint.  Anderntheils  kommt  es  bei 
schmerzhaften  langwierigen  Entbindungen  gar  nicht  selten  vor,  dass  die 
Dulderin  zum  Arzte  sagt:  "  Mir  ist  alles  einerlei,  machen  Sie  mit  mir 
was  Sie  wollen,  sterbe  ich,  so  sterbe  ich,  dann  bin  ich  von  meinen 
Qualen  erlöst  !"....  Ein  erschütterndes  Wort!  Wenn  durch  Schmerz 
und  Qual  eine  sonst  rüstige,  für  die  Freuden  des  Lebens  durchaus  nicht 
unempfindliche  Person  so  weit  gekommen  ist,  dass  sie  auf  alles  fernere 
Leben  verzichtet,  blos  weil  das  gegenwärtige  Martyrium  ein  alle  ihre 
Kräfte  übersteigendes  ist  !  ! 
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An  die  besprochenen  fünf  Punkte  schliesst  sich  nun  eine  schwer- 
wiegende Frage  an  : 

6.  Wie  oft  darfder  Arzt  den  Kaiserschnitt  machen? 

Diese  Frage  ist  so  ohne  Weiteres  nicht  zu  beantworten. 

Gesetzt  obige  Patientin  des  Prof.  Braun  lebt  in  sonst  normalen 
Familienverhältnissen,  in  glücklicher  Ehe  ;  sie  ist  nicht  im  Stande  ihr 
Kind  selbst  zu  nähren.  Diesen  Schluss  können  wir  deshalb  ziehen,  weil  es 
sonst  ja  üblich  ist  zu  erwähnen,  ob  und  wie  die  Mutter  das  nicht  selbst- 
geborene Kind  an  die  Brust  gelegt  und  gesäugt  habe,  was  im  gedachten 
Falle  nicht  geschehen  ist.  Patientin  wird  also  wahrscheinlicher  Weise 
bald  wieder  concipiren,  und  über's  Jahr  abermals  der  ärztlichen  Behand- 
lung bedürfen.  Soll  der  Arzt  dann  wieder  zum  Kaiserschnitt  rathen 
oder  nicht  ?  Die  Erfahrung  hat  ihm  gezeigt,  dass  derselbe  für  Mutter 
nd  Kind  erfolgreich  war.  Die  Mutter  aber,  wissend  dass  die  vorjährige 
Operation  eine  Operation  auf  Leben  und  Tod  gewesen,  will  um  keinen 
Preis  sich  der  Gefahr  wieder  hingeben,  da  ja  eine  absolute  Garantie 
ür  die  Erhaltung  ihres  Lebens,  dessen  ja  ihr  erstes  Kind  so  sehr  bedarf, 
nicht  gegeben  werden  kann. 

Gemäss  des  eingeräumten  Selbstbestimmungsrechtes  der  Frau  muss 
er  also  (bei  der  relativen  Indication)  entweder  ein  Kindesleben  durch 
Zerstückelung  vernichten,  was  möglicher  Weise  hätte  erhalten  bleiben 
können  ;  oder,  wenn  er  auf  Kaiserschnitt  beharrt,  muss  er  der  Frau  das 
früher  eingeräumte  Recht  nach  seiner  Laune  wieder  nehmen,  er  ist  incon- 
sequent.  Im  ersten  Falle  handelt  er  nicht  als  Arzt,  im  zweiten  nicht 
als  Mensch. 

Hier  liegt  der  Kernpunkt  der  gestellten  Frage,  welche,  um  sie  ge- 
hörig beantworten  zu  können,  in  zwei  Theile  getrennt  werden  muss. 

Nur  in  den  allerwenigsten  Fällen  ist  der  Arzt  der  Patientin  auch 
der  Operateur;  denn  es  ist  unmöglich  ,  dass  alle  Aerzte  so  auf  der  Höhe 
stehen,  dass  sie  mit  derselben  Sicherheit  und  Gewandtheit  diese  Opera- 
tion auf  Leben  und  Tod,  so  auszuführen  im  Stande  sind,  wie  diejenigen 
Operateure,  welche  mit  allen  Anforderungen  der  Gegenwart  ausgerüstet, 
durch  vielfache  Erfahrung  in  einer  und  derselben  Doctrin  mit  weitem 
Kennerblick  das  ihnen  zugehörige  Feld  zu  bearbeiten  verstehen,  dass  in 
ihrer  Person  sozusagen,  schon  eine  95  procentige  Garantie  liegt  für  das 
Gelingen. 

Stellen  wir  nun  die  erste  Unterfrage  so  : 

Wie  oft  darf  der  Operateur  den  Kaiserschnitt  an 
einer  und  derselben  Person  machen? 

Die  Frage  ist  einfach  zu  beantworten  :  "  So  oft  wie  sie  ihm  zuge- 
muthet  wird." 

Die  zweite  Unterfrage  lautet  so  : 

W  ie  of  t  d  a  r  f  d  e  r  A  rz  t  de  n  Kaiserschnitt  an  einer 
und  derselben  Patientin  gewähren  lassen? 

Hierfür  sind  viele  Punkte  zu  betrachten  und  eingehend  zu  prüfen. 
Maassgebend  ist  der  Kräftezustand,  die  Constitution  der  Patientin, 
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die  sociale  Lage  derselben.  Diese  3  Punkte  hat  vor  Allem  zunächst  der 
Hausarzt,  ihr  Lebens-  und  Gesundheitsbeschützer  zu  würdigen. 

Seinem  Urtheile  unterliegt  es  zu  wissen,  wie  weit  er  die  Kraft,  die 
physische  und  sociale  Lage  der  Leidenden  in  Anspruch  nehmen  kann,  ob 
sie  der  abermaligen  Gefahr  schon  wieder  gewachsen  ist  oder  nicht. 

Jedenfalls  ist  die  Psyche  einer  Frau,  welche  nicht  normaliter  gebären 
kann,  in  ganz  anderem  Grade  afficirt,  als  die  einer  Frau,  die  selbstständig 
gebiert  und  säugt  ohne  ärztliche  Hilfe.  Muss  man  dieses  zugeben,  so 
ist  die  von  der  Psyche  entschieden  bei  allen  Menschen  beeinflusste  physi- 
sche Kraft  in  jenem  Falle  auf  ganz  besondere  Schrauben  gestellt  ;  die 
Widerstandskraft  also  nicht  die  normale,  weil  die  Patientin  sich  eben 
unter  dem  Drucke  eines  Verhängnisses  befindet. 

Gilt  dieser  Grundsatz  bei  relativen  Beckenengen,  Conj.  veravon  6,5  bis 
8  cm,  so  gilt  solches  um  so  mehr  bei  Beckenmassen,  welche  absolut 
die  Sectio  Caesarea  indiciren  ;  denn  hierbei  hat  das  Weib  durch- 
aus keine  freie  Wahl  mehr.  Concipiren  kann  sie  zwar,  austra- 
gen kann  sie  auch  ohne  Beschwerden  ;  ohne  Gefahr — gebären  aber  kann 
sie  in  keiner  Weise. 

Da  tritt  an  den  Arzt  die  Forderung  eines  durchaus  der  Humanität 
entsprechenden  Benehmens  heran.  Er  muss  sich  sodann  mit  seiner  Clientin 
klar  werden  über  alle  nicht  abzuwendenden  Eventualitäten,  und  in  Folge 
dessen,  wenn  es  ihr  Wunsch  ist,  gemäss  ihrem  Selbstbestimmungsrechte 
alle  diejenigen  Anordnungen  treffen,  alle  diejenigen  Forderungen  stellen 
an  den  Operateur,  welche  geeignet  sind,  das  Leben  und  die  Gesundheit 
seiner  Schutzbefohlenen  auf  alle  Fälle  zu  schonen  resp.  zu  retten.  Jedes 
Mittel,  welches  er  zur  Erreichung  dieses  Zieles  nach  bestem  Wissen  und 
Gewissen  vorschlägt,  übt — oder  fordert,  ist  gerade  recht — dafern  es  ja 
den  Forderungen  seiner  Kunst  und  Wissenschaft  entspricht.  Da  hat, 
wenn  es  auch  der  Wunsch  seiner  Patientin  ist,  Niemand  etwas  darein  zu 
reden,  solcher  hat  einfach  zu  gehorchen,  und  der  Operateur  dem  maass- 
gebenden  Urtheile  des  Arztes  Folge  zu  leisten.  Ersterer  ist  in  diesem 
Falle  absolut  frei  von  jeder  Verantwortung,  wenn  er  den  Anordnungen 
des  Letzteren  Gehör  giebt. 

In  solchem  Falle  heisst  es  seitens  des  Hausarztes  einfach  so  : 

"  Herr  Hofrath  p.  p.  ich  wünsche  die  Operation,  ich  verlange  von 
Ihnen  nichts  weiter  als  die  Garantie  für  den  aseptischen  Verlauf  dersel- 
ben, für  die  Folgen  stehe  ich  ein,  d  i  e  sind  nicht  Ihre  Sache." 

Eine  Autorität  im  gynäkologischen  operativem  Fache  (Prof.  W.  in  K.,) 
dem  eine  solche  Vorstellung  einmal  gemacht  worden,  äusserte  sich 
charakteristisch  genug  darüber  wie  folgt  :  "  Es  wäre  etwas  Herrliches, 
wenn  wir  immer  so  frei  gestellt  würden,"  nachdem  er  eine  ihm  abverlangte 
Operation  lege  artis  anstandslos  ausgeführt  und  die  Operirte  gesund 
entlassen.    (Es  handelte  sich  hier  um  die  BATTEYsche  Operation.) 

Wie  oft  also  eine  Sectio  Caesarea  an  einer  und  derselben  Per- 
son zu  machen  sei,  hängt  lediglich  ab  von  dem  subjectiven  freien  Urtheil 
des  betreffenden  Hausarztes  über  die  Leistungsfähigkeit  und  Widerstands- 
fähigkeit der  betreffenden  Dulderin  ;  ein  Scheme,  eine  Zahl,  ein  theoreti- 
sches Dogma  lässt  sich  darüber  nicht  feststellen. 
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Betrachten  wir  nun  einen  Bericht,  im  Centraiblatt  für  Gynäko- 
logie vom  Mai  1855,  ut>er  einen  Fall  von  Sectio  Caesarea 
ausgeführt  zum  sechsten  Male  (!!)  an  derselben  Person,  in  Folge 
dessen  sie  schliesslich  zu  Grunde  ging,  so  können  wir  getrost  behaupten» 
dass  diese  Thatsache  an  und  für  sich  schon  ein  unverantwortliches 
laisser  aller  oder  eine  gewissenlose  Experimentirlust  bekundet,  was 
einer  wirklichen  Kunst  durchaus  unwürdig  ist.  Denn  die  Kunst  ist  nicht 
dazu  da,  die  Vitalität  auf's  äusserste  auszuprobiren,  sondern  sie  ist  dazu 
da,  um  Menschenleben  zu  retten. 


Subseröses  und  intraligamentäres  Fibroid  des  Uterus. — 
Laparotomie  und  supravaginale  Amputation  des 
Uterus. — Genesung. 

Von  Dr.  L.  Straus,  New  York, 
Demonstrirt  in  der  "  Wissenschaftlichen  Zusammenkunft "  vom  2ßten  März,  1888. 

Anfang  März,  1888,  präsentirte  sich  im  deutschen  Dispensary  Frau 
F.  S.  und  klagte  über  heftige  Schmerzen  im  Unterleib  und  in  den  unteren 
Extremitäten;  zugleich  über  zunehmende  Athemnoth.  Dieselbe  ist  51 
Jahre  alt,  war  21  Jahre  verheirathet  und  ist  seit  9  Jahren  Wittwe  ;  sie 
war  nie  krank  und  war  niemals  schwanger.  Die  Menopause  trat  vor  5 
Jahren  ein  und  ihre  Beschwerden  begannen  vor  ungefähr  10  Monaten. 

Bei  der  äusseren  Untersuchung  des  Abdomens  fühlte  man  zwei  an 
der  Oberfläche  höckerige  Geschwülste  unterhalb  des  Nabels  ;  die  eine 
rechts  von  der  Mittellinie  war  faustgross,  gestielt  und  beweglich  ;  sie 
hatte  eine  nierenförmige  Gestalt  ;  die  zweite,  bedeutend  grössere,  links 
vom  Uterus,  Hess  sich  von  demselben  nicht  trennen,  sondern  machte  alle 
Bewegungen  mit,  die  von  dem,  in  die  Vagina  eingeführten  Finger  mit 
dem  Uterus  ausgeführt  wurden.  Diese  Geschwulst  erstreckte  sich  retro- 
uterin  bis  auf  den  Beckenboden,  wodurch  der  Uterus  nach  rechts  und 
oben  gerdrängt  wurde. 

Dieses  Ergebniss  veranlasste  uns,  der  Frau  eine  radicale  Operation 
vorzuschlagen,  wozu  sie  denn  auch  ihre  Einwilligung  gab. 

Am  17.  März  wurde  im  Deutschen  Hospital  nach  vorausgegangener 
Vorbereitung  der  Patientin  die  Laparotomie,  sowie  die  supravaginale 
Amputation  des  Uterus  ausgeführt. 

Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  präsentirte  sich  sofort  der  rechts- 
seitige Tumor  als  ein  subseröses  Fibroid  das  dureh  einen  1  Zoll  langen 
Stiel  mit  dem  Uterus  verbunden  war  ;  der  grössere  der  schon  erwähnten 
Tumoren  konnte  nicht  aus  der  Bauchhöhle  entwickelt  werden  wegen  der 
allseitigen  Verwachsungen  im  Becken  und  mit  der  Blase  ;  er  nahm  sei- 
nen Ursprung  im  Uterusgewebe  und  hatte  sich  im  linken  breiten  Mut- 
terbande in  einer  Ausdehnung  von  >etwa  Ii  Zoll  Länge  und  6  Zoll  Breite 
entwickelt.  Zur  Entfernung  war  daher  die  beiderseitige  Unterbindung 
der  a.  uterin.  and  a.  spermatic  und  der  ligamenta  rotunda  nöthig ;  die 
Kapsel  wurde  halbmondförmig  gespalten  und  das  Fibroid  aus  dem 
grösseren  Reste  derselben  (Ligament,  lat.)  enucleirt.  Da  die  Geschwulst 
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mit  dem  Uterusgewebe  zusammenhing,  wurde  nach  Exstirpation  des 
rechten  Ovariums— das  linke  verblieb  im  Becken — eine  elastische  Liga- 
tur um  den  Cervix  gelegt  und  der  Uterus  mit  dem  eben  beschriebenen 
Annex  1%  Zoll  oberhalb  der  Ligatur  abgetragen. 


U.  Körper  de-;  Uterus.  L.  Theil  der  Kapsel-ligam.  lat.  Fi.  D\s  nierenförmige,  F4.  Dis  grös- 
sere Fibroid  —beide  im  Innerem  in  fettiger  Degeneration  begriffen.  F3  u.  4.  Zwei  kleinere  mit 
dem  Uterus  dicht  zusammenhängende  Fibroide. 


Es  wurde  hierauf  die  zurückgebliebene  Kapsel  theils  mit  dem  Uterus- 
stumpf, theils  mit  dem  Bauchperitonäum  vernäht,  wodurch  eine  separate 
Höhle  gebildet  wurde,  die  wegen  geringer  Blutung  mit  Iodoformgaze 
tamponirt  wurde.  Das  Peritonäum  wurde  separat  vereinigt  und  die 
Bauchwunde  ober-  und  unterhalb  des  Stumpfes  geschlossen,  der  extra- 
peritonäal  behandelt  wurde. 

Die  Patientin  erholte  sich  sehr  bald  und  es  kamen  nur  geringe  Tem- 
peratursteigerungen vor ;  am  10.  Tage  wurden  die  ]Nähte  entfernt  ;  am 
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17.  Tage  trat  ein  kleiner  Abscess  in  den  Bauchdecken  auf,  der  sich  bald 
schloss  ;  am  27.  und  35.  Tage  kamen  Schüttelfröste  mit  Temperatur- 
erhöhung bis  104.60  F.  vor,  für  die  sich  trotz  sorgfältigster  Untersuchung 
kein  Grund  finden  Hess.  Vom  35.  Tage  nach  der  Operation  blieb  die 
Temperatur  normal  und  die  Wunde  war  bis  auf  eine  kleine  Fistel  in  der 
Nähe  der  Symphyse  am  40.  Tage  vollständig  vernarbt  ;  das  subjective 
Befinden  war  während  dieser  ganzen  Zeit  ein  sehr  zufriedenstellendes. 

Zu  erwähnen  wäre  noch,  dass  die  elastische  Ligatur  nur  eine  theil- 
weise  Mortification  des  Stieles  zu  Stande  brachte  ;  ein  Theil  desselben 
wurde  von  den  Granulationen  der  Bauchwunde  ernährt  und  heilte  in 
diese  ein. 

Das  Interessante,  was  zu  dieser  Mittheilung  Veranlassung  gab,  liegt 
für  uns  in  folgenden  Punkten: 

1.  Die  Entstehung  resp.  das  rasche  Wachsthum  der  Geschwülste  mit 
allen  Beschwerden  trat  erst  nach  eingetretener  Menopause  ein,  und 

2.  Die  Operation  war  wesentlich  durch  den  Umstand  gerechtfertigt, 
dass  Pat.  bei  den  bestehenden  Beschwerden  nicht  im  Stande  war,  in 
gewohnter  Weise  für  ihren  Unterhalt  zu  sorgen. 
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Prof.  Bischoffs  Behandlung  der  Enuresis  nocturna. 

Von  Dr.  von  der  Goltz. 

Mehrere  Fälle  von  Enuresis  nocturna  versuchte  ich,  nachdem  Fara- 
dismus ohne  Erfolg  angewandt  war,  nach  der  von  Prof.  J.  J.  Bischoff 
(Basel)  angegebenen  Weise  zu  behandeln.  Das  Resultat  meiner  Erfah- 
rungen veranlasst  mich,  sowohl  das  Verfahren,  als  auch  das  Instrument 
und  seine  Behandlung  genauer  anzugeben,  in  der  Hoffnung,  dass  auch 
andere  Collegen  ihre  Beobachtungen  veröffentlichen  möchten. 


Die  Patientinnen  waren  unverheirathete  Frauenspersonen  im  Alter 
zwischen  17  und  25  Jahren.  Mehr  oder  weniger  litten  dieselben  an 
Chlorose.  Ich  konnte  mithin  die  Enuresis  zurückführen  auf  Ernährungs- 
störungen der  Innervation  des  Sphincter  der  Urethra  in  Folge  der 
Chlorose.  Innere  Mittel  wie  Syrnp.  ferrijodat,  Chloral.  hydrat.,  Extr. 
Folio.  Buchn,  Ritus  aromatica,  Tinct.  Virgae  aurcae.,  Extr.  Belladonnae. 
Cantharides,  Strichnin.  nitric.  u.  s  w.,  (welche  sonst  in  der  Therapie  ge- 
gen das  Leiden  zu  Felde  geführt  werden),  waren  nach  längerem  oder 
kürzeren  Gebrauche  als  ohne  Erfolg  verlassen  worden. 

Das  Verfahren  des  Baseler  Gynäkologen  besteht  darin,  dass  in  der 
Narkose  die  Harnröhre  der  betreffenden  Patientin  langsam,  aber  ohne 
Unterbrechung  bis  zum  grössten  Umfange  gedehnt  wird.  Bischoff  be- 
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werkstelligt  die  Dehnung  in  der  Rückenlage  der  Patientin  —  in  Europa 
die  gebräuchlichste  für  fast  alle  gynäkologischen  Operationen  — mit  oder 
ohne  Beinhalter  von  Fritsch.  Sollte  die  Harnröhre,  was  wohl  bei  der 
sonstigen  Dehnbarkeit  selten  oder  fast  nie  vorkommen  kann,  für  das 
BlSCHOFF'sche  Instrument  zu  klein  sein,  so  kann  eine  vorgehende  Deh- 
nung z.  B.  mit  den  Cervicaldilatatoren  von  Hanks  oder  anderen  derarti- 
gen Instrumenten  gemacht  werden. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  ganze  Operation  strikt  aseptisch 
ausgeführt  wird,  damit  nicht  eineCystitis  oder  Infiltration  des  Zellgewebes 
der  Harnröhre  hervorgerufen  wird,  da  ja  auch  bei  der  sorgfältigsten  Dila- 
tation leichte  oberflächliche  Schleimhautrisse  vorkommen. 

Das  Instrument,  welches  beistehende  Figur  in  der  Hälfte  natürlicher 
Grösse  zeigt,  besteht  aus  einem  zweiblättrigen  Speculum,  bei  dem  die 
beiden  Blätter  durch  eine  Schraube  auseinander  geführt  werden.  Die 
Einfachheit  des  Instrumentes  begünstigt  die  Asepsis  ;  die  gewölbten 
Blätter  mit  ihren  stumpfen  und  möglichst  abgerundeten  Enden  ermög- 
lichen das  Dehnen  ohne  jede  Excoriation  ;  die  einfache  laterale  Schrau- 
benführung controllirt  durch  das  Widerstandsgefühl  beim  Umdrehen  der 
Schraube  die  Spannung,  so  dass  eine  eventuell  zu  weitgehende  Dehnung 
nicht  zu  befürchten  ist. 

Die  Nachbehandlung  besteht  in  einigen  Tagen  Bettruhe,  bis  die 
Schmerzhaftigkeit  und  namentlich  das  Brennen  beim  Uriniren  behoben 
sind. 


Magenblutung  bei  Typhus  abdominalis* 

Von  Dr.  M.  Weiss  in  Prag. 
(Vortrag,  gehalten  im  Vereine  deutscher  Aerzte  in  Prag  am  4.  März  1887.) 

Das  Vorkommen  von  Magenblutung  bei  Typhus  abdominalis  ist  nur 
sehr  spärlich  in  der  Literatur  verzeichnet.  Ich  meine  eine  Magenblutung, 
die,  analog  der  typhösen  Darmhämorrhagie,  ihren  Ursprung  einer  auf 
typhösem  Processe  beruhenden  anatomischen  Veränderung  der  Magen- 
schleimhaut verdankt.  Selbst  das  Bluterbrechen,  welches  als  Ausdruck 
einer  sogenannten  hämorrhagischen  Diathese  in  einzelnen  perniciösen 
Epidemien  von  Typhus  exanthematicus  und  insbesondere  von  Typhus 
recurrens  x)  unter  der  Herrschaft  besonders  ungünstiger  Verhältnisse 
beobachtet  wird,  gehört  bei  Typhus  abdominalis  zu  den  äusserst  selte- 
nen Vorkommnissen,  so  dass  in  den  meisten  Handbüchern  auch  dieser 
Kategorie  von  Magenblutung  keine  Erwähnung  geschieht.  Ich  selbst 
errinnere  mich  keines  einzigen  Falles  aus  meiner  bezüglich  des  Typhus 
abdominalis  ungemein  reichen  Erfahrung,  auch  nicht  bei  perniciösen 
Epidemien  und  den  denkbar  ungünstigsten  individuellen  Verhältnissen. 
Wohl  aber  habe  ich  diese  ominöse  Erscheinung  in  zwei  Fällen  von 
Typhus  exanthematicus  während  einer  extensiven  und  malignen  Epide- 
mie beobachtet.  Sehr  lebhaft  schwebt  mir  ein  Fall  bei  einem  jungen 
blühenden  Mädchen  vor,  der  unter  rapidem  Verlaufe  lethal  endete.  Das- 
selbe erkrankte  mit  initialem  Froste  und  Benommenheit  des  Sensoriums. 

*)  Aus  der  Wien.  Med.  Presse,  1887. 

1)  F.  Murchinson  :  Die  typhoiden  Krankheiten,  übersetzt  von  Zuelzer,  1867,  S.  323,  668. — 
Zorn:    „Petersburger  med.  Zeitschr",  1865,  VII. 
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Am  3.  oder  4.  Tage  waren  am  Stamme  und  den  Extremitäten  Petechien 
und  thalerstückgrosse  Ecchymosen  zugleich  mit  Blutungen  aus  der  Nase, 
den  Genitalien  und  dem  Zahnfleische  aufgetreten.  Bald  stellten  sich 
blutige  Stühle  und  Erbrechen  von  Anfangs  blutig  tingirten,  später  kaffee- 
satzähnlichen Massen  ein.  Unter  den  Erscheinungen  der  tiefsten 
Prostration  ging  das  Mädchen  am  5.  oder  6.  Tage  der  Erkrankung 
zu  Grunde. 

Es  braucht  nicht  erst  betont  zu  werden,  dass  diese  Kategorie  der 
Magenblutung  bei  den  verschiedenen  Typhusarten,  also  auch  bei  Typhus 
abdominalis,  nicht  als  eine  besondere  ihnen  zukommende  Theilerschei- 
nung.  sondern  als  von  gleicher  Dignität  mit  jenen  Magenblutungen  auf- 
gefasst  werden  muss,  wie  sie  bei  anderen  Infectionskrankheiten  malignen 
Charakters,  so  namentlich  bei  der  hämorrhagischen  Form  von  Variola, 
bei  hämorrhagischen  Masern  und  insbesondere  bei  gelbem  Fieber  als  das 
sogenannte  schwarze  Erbrechen  beobachtet  werden.2 )  Als  nicht  zum 
Gegenstande  dieser  Abhandlung  gehörend,  will  ich  hier  nicht  weiter 
darauf  eingehen. 

Magenblutungen,  welche  im  Verlaufe  des  Typhus  aus  einem  Ulcus 
perforans,  möglich  auch  tuberculösen  und  krebsigen  Geschwüren  und 
Lebercirrhose  resultiren,  gehören  selbstverständlich  nicht  hieher.  Ver- 
einzelt ist  diese  ganz  zufällige  Complication  beschrieben  worden,  ich 
selbst  habe  dergleichen  nicht  beobachtet. 

Bei  dem  Bluterbrechen,  welches,  wie  GRIESINGER 3)  anführt,  in 
seltenen  Fällen,  wo  die  typhöse  Ulceration  sehr  weit  hinaufreicht,  neben 
Darmblutungen  beobachtet  wird,  ist  der  Magen  nur  die  Durchgangspforte 
für  das  aus  den  obersten  Darmpartien  stammende  Blut ;  eine  Magen- 
blutung im  stricten  Sinne  des  Wortes  ist  es  nicht. 

Näher  steht  uns  schon  jene  Form  von  Magenblutung,  welche  ElCH- 
HORST  *)  in  der  neuesten  Auflage  seines  Buches  anführt.  Bei  einem  Pota- 
tor mit  mittelschwerem  Typhus  kam  es  in  der  zweiten  Krankheitswoche 
zu  mehrmaliger  reichlicher  Hämatemesis,  die  ElCHHORST  auf  excessive 
Hyperämie  der  Magenschleimhaut  bezieht.  Wie  ROKITANSKY  5)  angibt, 
,, findet  sich  zuweilen  an  Typhusleichen  im  Blindsacke  des  Magens  eine 
auf  die  grösseren  Venenramificationen  beschränkte,  oder  in  die  Capillaren 
der  Schleimhaut  greifende  Injection,  mit  welch  letzterer  die  Schleimhaut 
dunkelroth  und  geschwellt  erscheint".  Es  ist  nun  möglich,  dass  bei  in- 
dividueller Disposition,  wie  in  dem  Falle  von  ElCHHORST  durch  chroni- 
schen Alkoholismus,  die  schon  präexistirende  Hyperämie  der  Magen- 
schleimhaut durch  den  Typhusprocess  derart  excedirt,  dass  es  zur  Gefäss- 
zerreissung  kommt.  Das  gleiche  Verhalten  ist  bei  venösen  Stauungen  in 
Folge  von  Herzkrankheiten,  Lebercirrhose  theoretisch  denkbar. 

Von  Magenblutungen  in  dem  Eingangs  erwähnten  Sinne,  d.  h.  solchen, 
die  auf  specifisch  typhöser  Erkrankung  der  Magenschleimhaut  beruhen, 
finden  sich  in  der  von  mir  durchmusterten  Literatur  nur  2  oder  3  Fälle 
angeführt.  Chomel  6)  berichtet  von  einem  Falle,  wo  das  Erbrochene 
Blut  enthielt  und  nimmt  als  Ursache  ein  Geschwür  im  Magen  an  ;  doch 
fehlt  die  anatomische  Begründung  dieser  Annahme.  Einen  zweifellosen, 
durch  die  Section  nachgewiesenen  Fall  von  Magenblutung  in  Folge 
typhöser  Magenulceration  erzählt  MlLLARD.  7)  Bei  einem  1 3jährigen,  an 
Typhus  erkrankten  Knaben  erfolgte  in  der  dritten  Woche  eine  Peritoni- 


2)  Vergl,  Birch-Hirschfeld,  Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie,    2.  Aufl.,  2.  B.,  S.  512. 

3)  Virchow  :    Handb.  der  spec.  Path.  u.  Ther.    II.  B.,  2  Abth.,  1857,  S.  150  u.  243. 

4)  Handb.  der  spec.  Path.  u.  Ther.    II.  Aufl.,  1885,  S.  347. 

5)  Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie.    1861,  3.  Bd.,  S.  220. 

c)  Chomel  :  Lecons  de  clinique  med.  Tom.  I,  fievre  typhoide,  Paris  1834. 
7)  L' Union.     1877,  Nr.  12. 


New  Yorker  Medizinische  Presse. 


217 


tis  durch  Perforation  des  wurmförmigen  Fortsatzes.  Dreizehn  Tage 
später,  als  der  Knabe  schon  genesen  schien,  traten  heftige  Magenschmer- 
zen und  blutiges  Erbrechen  ein,  wobei  sich  so  grosse  Mengen  Blut  ent- 
leerten, dass  Patient  beinahe  erstickt  wäre.  Tags  darauf  wiederholtes 
Erbrechen  kaffeesatzartiger  Massen,  bald  darauf  der  Tod.  Bei  der  Sec- 
tion  fand  sich  an  der  vorderen  Magenwand  nicht  weit  vom  Pylorus,  etwas 
unterhalb  der  kleinen  Curvatur,  ein  ovales,  bis  zur  Serosa  reichendes,  mit 
unebenen,  gekerbten  Rändern  versehenes  Geschwür  von  4  Cm.  Länge 
und  2  Cm.  Breite  ;  diesem  ziemlich  gegenüber,  an  der  hinteren  Wand, 
zwei  kleine,  runde,  oberflächliche  Geschwüre.  Mit  einer  gewissen  Ein- 
schränkung kann  man  auch  hierher  den  von  Reimer  8)  berichteten  Fall 
zählen,  wo  die  Blutung  aus  einem  Geschwür  im  untersten  Abschnitte  des 
Oesophagus  erfolgte. 

Das  ist  Alles,  was  ich  von  specifisch-typhöser  Magenblutung  in  der 
mir  zugänglichen  Literatur  auffinden  konnte,  und  wenn  mir  auch  der 
eine  oder  der  andere  Fall  entgangen  sein  sollte,  so  bleibt  doch  die  An- 
zahl eine  verschwindend  kleine,  so  dass  diese  Erscheinung  fast  von  allen 
Autoren  mit  Stillschweigen  übergangen  wird.  Nur  MURCHINSON  9)  ge- 
denkt ihrer,  indem  er  den  von  Chomel  mitgetheilten  Fall  anführt. 

Vor  einigen  Monaten  hatte  ich  Gelegenheit,  mit  meinem  Sohne  Dr. 
Julius  Weiss  eine  tödtliche  Hämatemesis  bei  Typhus  abdominalis  zu 
beobachten,  die  ich  auf  einen  typhösen  Process  im  Magen  beziehen  zu 
müssen  glaube.    Ich  gebe  nachstehend  die  Geschichte  dieses  Falles. 

Am  I.  August  1886  kam  der  22jährige  Einjährig-Freiwillige,  stud. 
jur.  J.  S.,  ganz  erschöpft  in  meine  Sprechstunde.  Unter  sichtbarer  An- 
strengung erzählte  er  mir,  dass  er  sich  seit  4-5  Tagen  unwohl  fühle,  an 
Kopfschmerzen  und  Appetitlosigkeit  leide,  Frösteln  im  Rücken  spüre, 
unruhig  schlafe  und  schreckhafte  Träume  habe.  Trotz  grosser  körper- 
licher Schwäche  habe  er  den  Dienst  verrichtet  und  sei  noch  gestern  (31. 
Juli)  zum  Schanzengraben  commandirt  gewesen.  Nach  mehrstündiger 
Arbeit  bei  Sonnengluth  sei  er  erschöpft  zusammengebrochen  und  habe 
nur  unter  grosser  Anstrengung  in  die  Caserne  einrücken  können.  Der 
Stuhl  sei  bis  heute,  wo  zwei  flüssige  Entleerungen  erfolgten,  angehalten 
gewesen. 

Ich  fand  einen  ungemein  beschleunigten  Puls,  erhöhte  Körper- 
temperatur, trockene  Lippen  und  Zunge,  leicht  geröthete  Fauces,  Druck- 
empfindlichkeit des  Abdomens,  grosse  Muskelschwäche.  Die  Anamnese 
und  das  ganze  Verhalten  des  Patienten  machten  auf  mich  den  Eindruck, 
dass  eine  Typhuserkrankung  vorliege,  ich  musste  mir  jedoch  in  der  Stel- 
lung der  Diagnose  einige  Reserve  auferlegen,  da  ich  den  jungen  Mann 
gerade  vor  zwei  Jahren  an  einem  ausgesprochenen  Typhus  abdominalis 
behandelt  hatte.  Ich  hiess  den  Kranken  zu  Bette  legen,  Hess  ihm  eine 
Eiskappe  auf  den  Kopf  legen,  den  Körper  mit  verdünntem  Essig  waschen 
und  Eislimonade  zum  Trinken  geben. 

Sonst  ist  bezüglich  der  Anamnese  wenig  zu  sagen.  Er  stammt  von 
gesunden  Eltern,  war,  jenen  Typhus  ausgenommen,  immer  gesund,  war 
nie  luetisch,  lebte  sehr  mässig,  sein  Appetit  war  immer  ein  gesunder; 
Magenbeschwerden  hat  er  nie  gehabt.  Bei  der  ersten  Stellung  wurde  er 
als  Einjährig-Freiwilliger  zur  Jägertruppe  assentirt  und  hat  während  der 
ganzen  zehnmonatlichen  Dienstzeit  nicht  ein  einziges  Mal  marodirt. 

Schon  am  anderen  Tag  (2.  August)  war  die  Diagnose  sicher.  Die 
Nacht  war  unruhig  ;  Patient  hatte  leicht  delirirt,  vier  flüssige  und,  wie 
wir  sehen  konnten,  charakteristische  Typhusstühle  gehabt.  Morgen- 

8)  Casuistische  und  patholog.-anatom.  Mittheilungen  aus  dem  Nikolai-Kinderspitale  in  Peters- 
burg.   , Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde."    N.  F.  10,  S.  39. 

9)  1-  c.  S.  323. 
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temperatur  39.20,  Puls  100,  einzelne  Roseolaflecke,  Druckempfindlichkeit 
in  der  Ileo-coecal-  und  Milzgegend.  Milz  bis  an  den  Rippenbogen  reich- 
end ;  die  linke  untere  seitliche  Thoraxpartie,  entsprechend  der  Milz- 
dämpfung, gegen  Percutiren  schmerzhaft  (acute  Milzschwellung),  einzelne 
Ronchi  in  den  Lungen,  freies  Sensorium.  Therapie:  Eiskappe,  in 
Eiswasser  getauchte  Compressen  auf  das  Abdomen,  Essigwaschungen 
zweistündlich  vorzunehmen.  Kräftige  Brühe,  Ungarwein  dreistündlich 
1  Löffel.    Mixt.  gum.  150,  Tct.  anad.  gut.  sex.  Stünd.  1  Löffel. 

3.  August.  In  den  letzten  24  Stunden  drei  flüssige  Stühle.  P  at . 
klagt  über  zeitweilige  kolikartige  Schmerzen  im 
Hypogastrium.  Kein  auffälliger  Meteorismus.  Starke  Druck- 
empfindlichkeit am  linken  Rippenbogen  über  der  palpablen  Milz.  Freies 
Sensorium.  Die  Frequenz  des  leicht  doppelschlägigen  Pulses  IOO — 108. 
Temp.,  zweistündlich  gemessen,  schwankt  von  6  Uhr  Morgens  bis  8  Uhr 
Abends  zwischen  39-1°  bis  39-6°.  Um8Uhr  Abends  Antipyrin: 
1  .+  l/2  +  y±  +  j4,  worauf  gegen  Mitternacht  die  Temp.  auf  38*1  absinkt. 

4.  August.  Um  7  Uhr  Morgens  Temp.  38-5,  von  da  ab  bis  9  Uhr 
Abends  Aufstieg  auf  3<)*9.  Kein  Stuhl.  Kolik'  artige  Schmerzen 
ohne  Meteorismus  dauern  fort.  Auch  sonst  kein  Zeichen 
eines  entzündlichen  Processes  im  Peritoneum.  Ganz  freies  Sensorium. 
Zweimaliges  Erbrechen  während  des  Tages.  Puls  wie  gestern.  Um  9 
Uhr  Abends  Antipyrin:  1-^1  +  %  +  %.  Um  1  Uhr  Morgens 
Temp.  38  6  ;  wegen  starken  Erbrechens  kein  Antipyrin  mehr. 

5.  August.  Um  4  Uhr  Morgens  blutiger  Stuhl,  worauf 
Nachlass  der  Schmerzen  erfolgte. 

Temp.  :    5  Uhr  Morgens     ....  38-2 

7  "         "         ....  38-5 
11  "         "         ....  39*o 
2  "     Nachmittags  .    .    .  39*1 

5   "  m  393 

Sj4  Uhr  Abends  ....  39-2 
Puls  zwischen  104  und  112,  stark  dikrotisch.    Tagsüber  zwei  kaffee- 
satzartige Stuhlentleerungen.     Therapie:   Wein,  Eisumschläge  auf 
das  Abdomen.    Ferr.  sesquichl.  in  Zuckerwasser  und  Laud.  002,  Sach. 
5-o.  Dos.  decem.  2stündlich  1  Pulver. 

6.  August.  Sehr  heftige  Kolikschmerzen;  kein  Zeichen 
von  Peritonitis.  Zahlreiche  Roseola,  keine  Petechien,  ziemlich  guter 
Kräftezustand.  Pat.  sitzt  allein  auf  und  spricht  mit  lauter  Stimme.  Puls 
immer  dikrot,  100 — 108. 

Temp.:    6  Uhr  Morgens  .  .  39-0 

kÄiifc  8    «  .  .  39-2 

11  "  "       .  .  39*5    Antipyrin  1  +       +  }4 

12  "    Mittags    .  .  29-2 

1  "    Nachmittags  39.0 

2  "  38-5. 

Um  4  Uhr  Abends  blutiger  Stuhl,  worauf  Nachlass  der  Schmerzen« 
Kein  Collaps.  Temp.  um  5  Ühr  Abends  38-3,  8  Uhr  Abends  38  0.  In  der 
Nacht  noch  ein  blutiger  Stuhl,  sonst  ziemlich  gut  geschlafen.  Therapie 
wie  gestern. 

7.  August.  Pat.  sieht  heiterer  aus,  fühlt  sich  ziemlich  kräftig,  ver- 
langt Milch.  Keine  Schmerzen,  kein  Meteorismus:  Temp.  6  Uhr  Mor- 
gens 37.8,  steigt  bis  3  Uhr  Nachmittags  auf  39.2,  erreicht  um  7  Uhr 
Abends  40' 1 ,  dabei  freies  Sensorium.  Antipyrin  wird  vom  Pat.  beharr- 
lich verweigert,  auch  von  den  Eltern  die  Darreichung  nicht  gestattet,  da 
es  augenscheinlich  Darmblutungen  hervorrufe.  Auch  Chinin  wurde  we- 
gen der  vor  zwei  Jahren  dadurch  bewirkten  gefährlichen  Collapserschein- 
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ungen  nicht  genommen  und  zu  geben  nicht  gestattet.  Auf  fleissige 
Essigwaschungen  ist  die  Temperatur  um  Mitternacht  auf  3C/3  gesunken. 
Der  Schlaf  durch  kolikartige  Schmerzen  gestört.  Morphiuminjection 
brachte  nur  vorübergehende  Erleichterung. 

8.  August. 

Temp.:    6  Uhr  Morgens    .    .    390    Puls  104) 

12     "    Mittags      .    .    39-5      "      liö[-   sehr  dikrot. 

9  "   Abends     .    .    38-0      "  120) 

Um  10  Uhr  Abends  copiöser  blutiger  Stuhl,  worauf  Nachlass  der 
Schmerzen  ;  bedeutender  Collaps.  Aetherinjection,  Glühwein.  Um  3 
Uhr  Morgens  Temp.  39  6. 

9.  August.  Kein  blutiger  Stuhl,  auch  keine  Diarrhoe.  Pat.  ver- 
hältnissmässig  kräftig,  spricht  vom  bevorstehenden  Ofnciersexamen. 

Temp.:    6  Uhr  Morgens    .    .    .  38-2    Puls  94] 

10  "        "         ...  38-8  [  . 
2    "    Nachmittags  .    .  39-0  j  aiKrot> 
9    "    Abends     .    .    .  30  2      "     108  J 

10.  August.  Nachts  ziemlich  gut  geschlafen,  aber  gegen  Morgen 
heftige  Schmerzen  im  Magen  und  zweimaliges  Erbrechen.  Kein  auf- 
fallender Meteorismus,  Den  Tag  über  wiederholt  sich  das  Erbrechen 
mehrere  Male,  und  werden  die  Magenschmerzen  so  intensiv,  dass  um  Ii 
Uhr  Vormittags  und  um  5  Uhr  Nachmittags,  eine  Morphininjection  ge- 
macht werden  musste.  Dabei  grosser  Durst,  die  Eispillen  werden  gierig 
verschlungen.  Die  leiseste  Berührung  des  Epigastriums 
ruftSchmerzempfindung  hervor,  ebenso  Druck  auf  den 
Halsvagus.  Auchbei  abgelenkter  Aufmerksamkeit 
des  Kranken  wird  letzteres  Experiment,  i.e.  Druckauf 
den  Halsvagus,  jedesmal  mit  lebhafterSchmerzempfin- 
dung  im  Magen  beantwortet.  Sensorium  vollkommen  frei. 
Pat.  jammert,  dass  die  Prüfung  wahrscheinlich  verschoben  werden  muss. 
Kein  bedeutender  Meteorismus.  Geringe  Druckempfindlichkeit  im 
Hypogastrium. 

Temp.:    6  Uhr  Morgens    .    .    38  3    Puls  140] 

12    "     Mittags     .    .    39-0     "       116  I  ... 
5    "     Abends      .    .    399  f  dlkrot 

7"         "  .    .    40-2      "       124  J 

8    "        "         .    .  40*5 

Um  10  Uhr  Abends  wurden  wir  eilends  gerufen,  da  Pat.  Blut 
erbrochen  habe.  Die  erbrochene  Masse,  ungefähr  \\  Liter,  war 
dünnflüssig,  chocoladefarbig,  von  säuerlichem  Gerüche  und  mit  bräun- 
lichen Krümeln  durchsetzt.  Kein  auffälliger  Collaps,  Extremitäten  nicht 
kühl,  kein  klebriger  Schweiss,  verhältnissmässig  energische  Herzaction, 
aber  sehr  frequenter  Puls,  136,  dikrot,  Sensorium  vollkommen  frei  (Pat. 
tröstete  die  jammernde  Umgebung,  dass  es  nicht  so  schlimm  sei).  Im 
Naso-Pharyngealraum  kein  Zeichen  einer  dort  entstandenen  Blutung  ; 
heftige  Magenschmerzen,  Brechneigung.  Palpation  des  Unterleibes  und 
Temperaturmessung  unterblieb  selbstverständlich.  Nach  einer  Weile 
erfolgte  während  unserer  Anwesenheit  unter  heftigem  Würgen  Erbrechen 
einer  chocoladefarbigen,  sauer  riechenden,  mit  braunen  Krümeln  durch- 
setzten Flüssigkeit  und  eine  halbe  Stunde  später  ungefähr  XÄ  Liter 
schwarzen  Blutes.  Hierauf  sehr  intensive,  unter  Einwirkung  von  Campher 
und  Moschus,  Tieflagerung  des  Kopfes,  bald  vorübergehende  Collaps- 
erscheinungen.  Während  der  durch  heftige  Schmerzen  qualvoll  ver- 
brachten Nacht  erbrach  der  Kranke  mehrmals  blutige  Flüssigkeit.  Pat. 
war  indess  immer  bei  sich,  verlangte,  das  Hoffnungslose  seiner  Lage  ein- 
sehend, selbst  den  Priester.    Gegen  5  Uhr  Morgens  erfolgte  Erbrechen 
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einer  bedeutenden  Menge  dunklen  Blutes,  der  Kranke  collabirte  plötz- 
lich, wurde  bewusstlos  und  verschied  unter  leichten  Zuckungen  der  Ex- 
tremitäten und  der  Augen.  Bemerkt  muss  werden,  dass  die  erbrochenen 
Massen  nicht  die  leiseste  Andeutung  eines  fäculenten  Geruches  hatten. 
Leider  konnte  die  mikroskopische  Untersuchung  derselben  nicht  ge- 
schehen, weil  sie  in  der  Verwirrung,  unserem  Wunsche  entgegen,  besei- 
tigt worden  waren. 

Obgleich  das  Nutzlose  jedes  therapeutischen  Einschreitens  ein- 
sehend, haben  wir  doch  den  Indicationen  durch  Darreichung  von  Ana- 
lepticis  und  den  bekannten  Stypticis  Genüge  gethan  ;  auch  Eisstückchen 
bekam  der  Kranke.  Das  Auflegen  einer  Eisblase  oder  in  Eiswasser  ge- 
tauchter Compresse  musste  unterbleiben,  weil  der  leiseste  Druck  auf  die 
Magengegend  unerträgliche  Schmerzen  verursachte. 

Eine  Section  wurde  leider  nicht  gestattet  und  es  können  daher  zur 
Deutung  des  Falles,  resp.  des  uns  interessirenden  Bluterbrechens,  nur 
theoretische  Erwägungen  und  das  Vorhandensein  oder  der  Ausfall  be- 
stimmter klinischer  Erscheinungen  herangezogen  werden. 

Recapituliren  wir  kurz  die  hervorragenden  Momente  bei  diesem  rapid 
verlaufenen  Falle. 

Ein  22-jähriger,  kräftiger,  blühend  aussehender  Soldat,  der  mit  Aus- 
nahme eines  vor  2  Jahren  überstandenen  Typhus  abdom.  bis  zum  Mo- 
mente der  gegenwärtigen  Erkrankung  vollkommen  gesund  ist,  erkrankt 
abermals  an  Typhus  abdominalis.  Die  continuirlich  hohe  Temperatur, 
die  durch  Antipyrin  nur  wenig  herabgedrückt  werden  konnte,  der  schon 
in  den  ersten  Tagen  frequente,  dicrote  Puls,  die  in  der  Mitte  der  zweiten 
Krankheitswoche  eintretenden  und  rasch  hintereinander  sich  wieder- 
holenden Darmhämorrhagien  lassen  den  Fall  schon  von  seinem  Beginne 
an,  zu  den  sehr  schweren  zählen.  Da  tritt  zu  Ende  der  zweiten  oder  zu 
Beginn  der  dritten  Woche  nach  vorhergegangenen  schweren  Magen- 
erscheinungen und  hohem  Aufstiege  der  Temperatur  bis  40.5  Blut- 
erbrechen ein,  das  im  Verlaufe  der  Nacht  sich  mehrmals  wiederholt  und 
den  Exitus  bedingt. 

Dass  das  erbrochene  Blut  nicht  erst  verschluckt  worden  ist,  darüber 
kann  nicht  der  leiseste  Zweifel  bestehen.  Wenige  Stunden  vor  Eintritt 
der  Hämatemesis  gab  eine  genaue  Untersuchung  der  Lunge  ausser  eini- 
gen Ronchis  keinen  anderen  abnormalen  Befund.  Der  Naso-Pharyngeal- 
raum  war,  wie  die  Inspection  dieser  Gebilde  zeigte,  bestimmt  nicht  die 
Quelle  der  Blutung,  und  bei  Ruptur  eines  grösseren  Gefässes  wäre  der 
Tod  momentan  erfolgt. 

Von  den  oben  genannten  zulälligen  Complicationen  war  gewiss  keine 
vorhanden.  Der  kräftige,  blühende  Mann  hat  früher  nie  an  Magen- 
beschwerden gelitten  und  sich  stets  eines  gesunden  Appetites  und  vor- 
trefflicher Verdauung  erfreut.  An  Ulcus  perforans  oder  geschwürige 
Afterbildung  im  Magen  ist  gewiss  nicht  zu  denken.  Kein  Potator  und 
nie  luetisch  erkrankt,  bot  er  auch  kein  einziges  auf  Lebercirrhose  deuten- 
des Zeichen.  Die  gesunden  Circulations-  und  Respirationsorgane  gaben 
keine  Veranlassung  zu  Stasen  in  den  Magengefässen.  Blutaustritt  in  die 
Haut,  Blutungen  aus  Nase,  Mund  u.  s.  w.  waren  nicht  vorhanden,  der 
Kräftezustand  war  verhältnissmässig  günstig,  das  Sensorium  intact,  wes- 
halb das  Bluterbrechen  auch  nicht  als  Ausdruck  einer  hämorrhagischen 
Diathese  aufgefasst  werden  kann. 

Noch  eine  Möglichkeit  wäre  denkbar.  "Weiland  Prof.  HALLA  hat 
mir  einen  Casus  mitgetheilt,  bei  welchem  das  erbrochene  Blut  aus  einer 
typhösen  Ulceration  im  Colon  stammte,  welches  durch  adhäsive  Ent- 
zündung an  den  Magen  angelöthet  war  und  in  denselben  perforirte.  Die 
Diagnose  konnte  noch  intra  vitam  gemacht  werden,  weil  nebst  dem 


New  Yorker  Medizinische  Presse. 


221 


Blute  auch  noch  fäculenter  Inhalt  erbrochen  wurde.  Dieser  fehlte  in  den 
von  meinem  Kranken  erbrochenen  Massen,  die  auch  nicht  im  entfern- 
testen einen  fäculenten  Geruch  hatten. 

So  schliesst  sich  der  Kreis  der  Möglichkeiten  immer  enger,  so  dass  die 
Quelle  der  Blutung  nur  in  einem  typhösen  Processe  des  Duodenums,  des 
unteren  Abschnittes  des  Oesophagus  und  endlich  des  Magens  gesucht 
werden  muss. 

Für  keine  dieser  Eventualitäten  fehlt  es  an  einer  anatomischen 
Unterlage. 

Typhöse  Ulcerationen  im  Duodenum  als  Ursache  des  Bluterbrechens 
finden  sich  bei  GRIESINGER10)  angeführt.  Leube11)  erwähnt  unter  der 
Aetiologie  der  Hämatemesis  die  weit  hinaufreichende  Erkrankung  des 
Darmes  bei  Typhus  abd.  Nach  Klebs12)  gibt  es  Fälle,  in  denen  vom 
Duodenum,  ja  vom  Magen  ab  bis  zum  After  sämmtliche  Follikel  gleich- 
zeitig und  gleichmässig  erkrankt  gefunden  werden.  In  Chiari's  weiter 
unten  mitzutheilendem  Falle  war  das  Duodenum  gleichfalls  Sitz  eines 
ausgebreiteten  typhösen  Processes. 

Oberflächliche  oder  auch  die  Muskelwand  durchdringende  Geschwüre 
im  unteren  Theile  des  Oesophagus  haben  bereits  Louis13)  und  Jenner14) 
beschrieben.  Röderer  und  Wagner  haben  bei  der  bekannten  Typhus- 
epidemie in  Göttingen,  Oesophagitis  follicularis  (Mondiere's  Inflamma- 
tion  folliculeuse)  mehrere  Male  beobachtet.  Nach  E  ICH  HORST15)  werden 
bei  Typhus  zuweilen  im  Oesophagus  catarrhalische  Entzündung,  Necrose 
mit  Geschwürbildung  angetroffen.  Dass  eine  typhöse  Ulceration  im 
Oesophagus  Ursache  einer  tödtlichen  Blutung  sein  kann,  beweist  der 
oben  erwähnte  Fall  von  Reimer. 

Typhöse  Veränderungen  der  Magenschleimhaut  werden  von  mehreren 
gewichtigen  Autoren  angegeben.  LOUIS  und  Jenner16)  beschrieben  als 
seltenen  Befund  kleine  oberflächliche  Geschwüre.  Cannstatt17)  erwähnt 
als  seltene  anatomische  Veränderung  des  Magens  das  Vorkommen  von 
Verschwärungen  auf  der  Magenschleimhaut.  Der  von  Rokitansky  an- 
geführten Injectionen  der  grösseren  Venenramificationen  im  Blindsacke 
und  der  Capillaren  der  Schleimhaut  ist  bereits  gedacht  worden.  Dieser 
Forscher  hat  auch  ,, zuweilen  die  sogenannten  Lenticulardrüsen  in  exqui- 
siter, die  Darmaffection  vertretender  Weise  von  Typhusmasse  infiltrirt 
und  gleich  den  infiltrirten  Solitärdrüsen  des  Darmcanals  necrosirt  ge- 
funden."1'4) Auch  Klebs19)  führt  an,  dass  zuweilen  die  inconstanten 
Lymphfollikel  des  Magens  bei  Typhus  abdom.  Theil  an  denjenigen 
Affectionen  nehmen,  welche  vorzugsweise  die  lymphatischen  Apparate 
betreffen.  MlLLARD20)  hat  bei  der  Section  des  oben  mitgetheilten  Falles 
von  tödtlicher  Hämatemesis  bei  Typhus  abdom.  ein  grösseres  und  zwei 
kleinere  Geschwüre  im  Magen  gefunden.  Nach  Chauffard  und 
CORNIL21)  kommt  zuweilen  eine  Infiltration  der  Mucosa  und  Submucosa 
des  Magens  mit  lymphoiden  Zellen  vor,  welche  zur  Bildung  miliarer 
Abscesse  führen  können,  die  sich  in  die  Magenhöhle  öffnen.  Gleichzeitig 

10)  Virchow  :  Handb.  der  spcc.  Path.  u.  Ther.  IL  B.,  2.  Abth.,  S.  150,  1857. 

11)  Ziemssen  :  Handb.  der  spec.  Path.  u.  Ther.  VII.  B.,  2.  Abth.  Krankheiten  des  Magens. 
S.  164. 

12)  Handb.  der  pathol.  Anat.  I.  B.,  S.  180,  1859. 

13)  Recherches  sur  les  fievres  typhoides.  2me.  ed.,  vol.  II,  Paris  1841. 

W)  ,,Edinb.  Journ.  of  med.  science."  B.  9  u.  10,  angeführt  bei  Murchinson.  deutsch  von 
Zuelzer. 

15)  Handb.  der  spec.  Path.  u.  Ther.  4.  B.,  2.  Aufl.,  1885,  S.  347. 

16)  Zuelzer  :  Die  typhoiden  Krankheiten.  S.  550. 

17)  Handb.  der  med.  Klinik.  2.  Bd.,  1,  Erlangen  1847,  2.  Aufl.,  S.  536. 

18)  1.  c.  III.  B.  1861,  S.  157. 

19)  1.  c.  I.  B.,  S.  253. 

20)  L'Union.  1877,  Nr.  12. 

21)  Etudes  sur  les  determinaiions  gastriques  de  la  fievrejtyph.  Paris  1882. 
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zeigen  sich  ferner  Gefässalterationen  :  Stasen,  Thrombosen  oder  noch 
häufiger  Entzündung  der  Lymphgefässe,  Venen  und  Arterien.  Das  Epi- 
thel der  Magendrüsen  unterliegt  einem  fettkörnigen  Zerfall.  In  seltenen 
Fällen  kommt  es  zu  wirklichen  Ulcerationen.  MAZOTTI'22)  fand  bei 
einem  18jährigen,  an  Typhus  verstorbenen  Mädchen  im  Pylorustheile  des 
Magens  und  im  Scheidengewölbe  mehrere  rundliche  Geschwüre,  die  Ver- 
fasser als  specifisch  typhöse  deutet.  Orth'23)  führt  unter  den  infectiösen 
Granulomen  der  Magenschleimhaut  auch  die  typhösen  mit  Ausgang  in 
Necrose  an.  Einen  besonders  interessanten  und  merkwürdigen  Fall  von 
abnormer  Localisation  des  typhösen  Processes  im  Magen,  Duodenum  und 
oberen  Jejunum  beschreibt  ClllARl.24)  Während  im  Ileum  fast  gar  keine 
Veränderungen  nachweisbar  waren,  zeigten  Magen,  Duodenum  und 
oberer  Theil  des  Jejunums  typhöse  Schwellung,  Hyperämie  und  ober- 
flächliche Necrose.  Einer  mir  gemachten  Mittheilung  zu  Folge  hat  Prof. 
CHlARi  typhöse  Veränderungen  des  Magens  zwar  nicht  häufig,  aber  nicht 
gar  so  selten  beobachtet,  wie  gemeiniglich  angenommen  wird.  (Ich  fühle 
mich  verpflichtet,  Herrn  Prof.  Chiari  für  die  freundlichen  Mittheilungen, 
sowie  für  die  Bezeichnung  und  Zugänglichmachung  einiger  Literatur- 
angaben meinen  Dank  auszusprechen.) 

Mehrere  in  der  neuesten  Zeit  von  gewichtigen  Autoren  hervorge- 
hobene und  bei  meinen  Kranken  zutreffende  Erscheinungen  bestimmen 
mich,  die  Quelle  der  Blutung  in  dem  mitgetheilten  Falle  in  einer  typhö- 
sen Magenulceration  zu  suchen. 

ElCHHORST25)  hebt  die  auffallende  Erscheinung  hervor,  dass  Typhus- 
kranke, die  später  von  einer  Darmblutung  betroffen  wurden,  i — 3  Tage 
vorher  über  heftige  Kolikschmerzen  klagten.  Nach  ChauffaRD  und 
Colin26)  kündigen  sich  die  beschriebenen  typhösen  Magenveränderungen 
klinisch  durch  Erbrechen  und  Magenschmerzen  an.  Letztere  sind  sowohl 
spontan  und  werden  auch  durch  Druck  im  Epigastrium  und  auf  den  Hals- 
vagus hervorgerufen.  In  Uebereinstimmung  mit  diesen  Angaben  gingen 
bei  meinem  Falle  der  jedesmaligen  Darmhämorrhagie  sehr  intensive 
kolikartige  Schmerzen  voran,  und  auch  die  Magenblutung  wurde  auf 
analoge  Weise  durch  intensive  Cardialgie  und  Erbrechen,  ich  möchte 
sagen,  angekündigt.  Dieses  zusammengehalten  mit  dem  CHAUFFARD- 
CoLlN'schen  Symptom,  nämlich  dem  Hervorrufen,  resp.  der  Steigerung 
der  Schmerzen  durch  Druck  auf  den  Halsvagus,  Hessen  mich  noch  vor 
Eintritt  der  Magenblutung,  auf  die  ich  freilich  nicht  gefasst  war,  an  einen 
typhösen  Process  im  Magen  denken,  was  ich  auch  der  Umgebung  und 
meinem  Sohne  gegenüber  ausgesprochen  habe. 

Ist  es  mir  nun  auch,  wie  ich  gerne  zugebe,  nicht  gelungen,  meine 
Annahme  als  über  jeden  Zweifel  erhaben  hinzustellen,  so  scheint  mir  doch 
in  der  Mittheilung  des  Falles  ein  Appell  an  die  Praktiker  gegeben,  den 
Magenerscheinungen  bei  Typhus  die  gebührende  Aufmerksamkeit  zu 
schenken,  und  sie  nicht,  wie  es  bis  jetzt  geschehen  ist,  als  unbedeutende, 
zufällige,  mit  dem  typhösen  Process  nicht  zusammenhängende  aufzufassen 
und  geringschätzend  zu  behandeln. 

Auch  die  von  ElCHHORST  in  der  Züricher  Epidemie  gemachte  Wahr- 
nehmung, dass  vor  Eintritt  der  Darmblutung  die  Körper- 
temperatur eine  verh  äl  t  ni  s  smäss  i  g  hohe  war,  konnte  bei 
meinem  Patienten  gemacht  werden.    Bei  den  22  Fällen  mit  Darmblutung 

22)  Bronchite  fibrinöse  ed  altre  rare  alterazioni  in  un  caso  di  tifo  abdom.  „Bulletino  delle  sc.  med. 
di  Bologna,"  1885.  Refer.  in  Virchow  und  Hirsch's  Jahresber.  1885,  II,  S.  24. 

23)  Lehrb.  d.  path.  Anatomie.  S  714. 

24)  Bericht  des  Rudolfspitales  in  Wien.  1879. 

25)  Die  Typhus-Epidemie  in  Zürich  während  des  Sommers  1884.  „Deutsches  Archiv  für  klin. 
Med."  39.  B.,  3.  u.  4.  Heft,  1886,  S.  271  ff. 

26)  1.  c. 
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bewegte  sich  nach  EICKHORST  vor  Eintritt  der  Blutung  die  Temperatur 
stets  über  39.5  und  bei  den  meisten  sogar  über  40.O.  Bei  meinem 
Kranken  war  vor  Eintritt  der  Darmblutung  das  Thermometer  auf  39.9 
(nach  Antipyrin  38.6),  39.5  (nach  Antipyrin  38.5),  40.1  und  vor  Eintritt 
der  Magenblutung  auf  40.5  gestiegen.  Eine  ähnliche  Beobachtung 
machte  ich  kurz  zuvor  bei  einem  lethal  verlaufenen  Falle  von  Typhus  abd. 
mic  Cor  adiposum.  Auch  hier  bewegte  sich  vor  dem  jeweiligen  Eintritte 
der  Darmblutung  die  Temperatur  zwischen  39.8,  40.2  und  40.8. 

Jedenfalls  scheint  mir  dieses  Verhalten  einer  weiteren  Prüfung  werth 
und  sollte  in  diesen  Beobachtungen  nicht  etwas  Zufälliges  liegen,  so 
wären  diese  Erscheinungen  von  wichtiger  semiotischer  Bedeutung,  indem 
sie  die  drohende  Gefahr  einer  Darmblutung  bei  Zeiten  erkennen  und  ihr 
vielleicht  prophylactisch  begegnen  lassen. 

Wenn  ich  schliesslich  des  gewiss  nicht  häufigen  Vorkommens  ge- 
denke, dass  Patient  binnen  2  Jahren  zweimal  an  Typhus  abdominalis  er- 
krankte, so  hat  dieser  rapid  verlaufene  Fall  eine  solche  Fülle  des  Interes- 
santen geboten,  dass  er  der  Mittheilung  werth  erschien.  Und  so  möge 
dieselbe  als  kleiner  Beitrag  zu  der  noch  immer  nicht  erschöpften  Patho- 
logie des  Typhus  abdominalis  aufgenommen  werden. 


"Sulfonal"  nennen  Kast  und  BAUMANN  in  Freiburg  i.  B. 
einen  von  ihnen  dargestellten,  der  Gruppe  der  Disulfone  angehörenden, 
das  Oxydationsproduct  der  Verbindung  des  Aethylmercaptans  mit  Ace- 
ton (CH3)3  =  C  =  (S03  C,  H5)3  repräsentirenden  Körper,  welchen  sie 
nach  eingehenden  Versuchen  an  Thieren  und  Menschen  als  ein  neues 
Hypnoticum  in  der  Berl.  klin.  WochenscJir.  empfehlen.  Sulfonal 
krystallisirt  in  grossen  farblosen  Tafeln  und  Plättchen,  welche  vollkom- 
men geruch-  und  geschmacklos  sind,  sich  in  18 — 20  Theilen  siedenden 
Wassers,  ferner  in  Alkohol  leicht,  in  Wasser  mittlerer  Temperatur  schwer 
lösen.  Thierversuche  zeigten  zunächst,  dass  es  sich  um  eine  Substanz 
von  ausgesprochener  physiologischer  Wirksamkeit  handle,  deren  An- 
griffspunkt wahrscheinlich  in  der  grauen  Rinde  des  Grosshirns  zu  suchen 
sei.  Die  Thiere  zeigten  zunächst  atactische  Bewegungsstörungen,  welche, 
an  den  Hinterextremitäten  beginnend,  die  Vorderbeine  und  den  Rumpf 
betrafen.  Schliesslich  steigerte  sich  die  Unbeholfenheit  successiv  zu 
einem  solchen  Grade,  dass  das  Thier  wie  betrunken  hin  und  her  taumelte, 
an  Gegenstände  der  Umgebung  anrennend,  bis  es  endlich  ermüdet  nieder- 
sank und  in  Schlaf  verfiel.  Die  Versuche  an  gesunden  Menschen  er- 
gaben, dass  das  Mittel  keineswegs  als  unbedingt  Schlaf  erzwingendes 
Betäubungsmittel  gelten  kann;  dagegen  erschien  die  Annahme  gerecht- 
fertigt, dass  dasselbe  auch  beim  Gesunden  einen  gewissen  Grad  von  Er- 
schlaffung und  Ruhe  herbeiführt,  welche  das  spontane  Schlafbedürfniss 
steigern  und  unterhalten.  In  Fällen  k  r  a  n  k  h  a  f  te  r  S  c  h  1  af  1  o  s  i  g - 
keit  wurde  das  Mittel  bisher  etwa  30omal  versucht,  und  zwar  bei  ner- 
vöser, cerebraler,  seniler  und  febriler  Agrypnie.  Nahezu  ausnahmslos 
erzielte  eine  Dosis  von  1 — 3  Gramm  ^ — 2  Stunden  nach  Einnahme  ruhi- 
gen festen  Schlaf  von  5 — 8stündiger  Dauer,  aus  welchem  die  Kranken  er- 
quickt, ohne  die  geringsten  unangenehmen  Folgeerscheinungen  erwach- 
ten. Die  bei  Thieren  beobachteten  Störungen  der  Motilität  waren  beim 
Menschen  durchaus  nicht  zu  beobachten.  Weitere  Versuche  zeigten, 
dass  ein  ungünstiger  Einfluss  des  Präparates  auf  das  Herz  und  das  Ge- 
fässsystem  selbst  durch  grössere  Dosen  nicht  hervorgerufen  wird.  Ebenso 
fehlen  etwaige  locale  Schädlichkeiten  auf  die  Schleimhaut  des  Verdau- 
ungstractus.  Das  Sulfonal  wird  in  den  frühen  Abendstund  enin  Pulver- 
form oder  in  Aufschwemmung  in  Wasser  gegeben.  Bei  der  vollständi- 
gen Geschmacklosigkeit  des  Mittels  ist  jedes  Corrigens  überflüssig. 
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Creolin. 

Wiederum  ist  ein  neues  Antisepticum  am  chirurgischen  Horizonte 
aufgetaucht,  welches,  wenn  man  den  Berichten  Glauben  schenken  soll, 
alle  seine  Vorgänger  in  jeder  Weise  übertrifft.  Demselben  haben  freilich 
einige  Koryphäen  der  deutschen  Chirurgie  Gevatter  gestanden,  so  dass 
man  wohl  gespannt  darauf  sein  darf,  welchen  Platz  das  Creolin  end- 
gültig einnehmen  wird,  wenn — nun  ja  wenn  man  es  nur  erst  einmal 
überall  im  Handel  bekommen  kann. 

Es  ist  nämlich  ein  eignes  Verhängniss,  das  über  diesem  Stoffe  wal- 
tet und  derselbe  besteht  darin,  dass  man  eben  bis  jetzt  noch  nicht  so 
recht  weiss,  was  die  chemischen  und  physikalischen  Kennzeichen  dieses 
Präparates  eigentlich  sind.  So  behauptet  wenigstens  LIEBREICH1.  Es 
soll  das  Destillationsprodukt  einer  eigentümlichen  Steinkohle  sein  ohne 
dass  aber  angegeben  wird,  welche  chemischen  Körper  des  Destillates  be- 
nutzt werden. 

Kcertum2  beschreibt  es  nach  Angabe  der  Hamburger  Firma,  von 
der  es  zuerst  in  den  Handel  gebracht  wurde,  als  aus  den  besten  eng- 
lischen Steinkohlen  durch  trockene  Destillation  gewonnen.  Es  ist  eine 
ölige  nach  Theer  riechende,  dunkelbraune  Flüssigkeit,  die  leicht  mit 
Wasser  in  allen  Concentrationsgraden  zu  mischen  ist.  Diese  Mischungen 
gleichen  Emulsionen,  sind  milchweiss  und  nehmen  nach  einigen  Tagen 
die  Farbe  von  Milchkaffee  an.  Letztere  Eigenschaft  behält  das  Creolin 
noch  in  einer  Verdünnung  von  1:1000  bei. 

ESMARCH3  wies  die  eminent  vernichtende  Wirkung  dieses  Stoffes 
gegenüber  den  pathogenen  Mikroorganismen,  besonders  denen  des 
Eiters  nach,  während  FROENER4  durch  Versuche  an  Hunden  und  Pferden, 
denen  er  "das  Creolin  innerlich  reichte,  die  Behauptung  der  Firma 
(William  Pearson  &  Co.),  dass  es  vollständigig  ungiftig  sei,  als  richtig 
erwies. 

Die  Vereinigung  dieser  beiden  Eigenschaften  ist  nun  allerdings  unge- 
fähr das,  was  man  von  einem  idealen  antiseptischen  Verbandmittel  nur 
verlangen  kann.  So  ist  es  denn  nicht  zu  verwundern,  dass  KOERTUM,  der 

1)  Therapeut.  Monat sch.  I.  II.  p.  442. 

2)  Bert.  Klin.  Wochschr.  No.  46.  1887. 

3  )  Ctrlbl.f.  Bakteriol.  und  Parasitenkde,  II.  10  und  11. 
*)  Arch.f.  wiss.  undprakt.  Thierheilkde.  1887,  14. 
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es  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Schweriner  Stadtkrankenhauses 
eingehend  prüfte,  demselben  eine  hervorragende  Stellung  unter  den  in 
der  Chirurgie  gebräuchlichen  Antisepticis  prognostizirt  ;  denn  "es  ver- 
einigt die  günstigen  Wirkungen  des  Iodoform  mit  denen  des  Sublimat's, 

ohne  wie  diese  giftig  zu  wirken  Es  ist  also  ungiftig,  desinficirend, 

secretionsbeschränkend,  granulationsbefördernd  und  in  gewissem  Sinne 
blutstillend." 

Die  Erfahrungen  und  die  aus  denselben  gezogenen  Schlüsse  Koer- 
tum's  werden  von  Spleth  5)  vollinhaltlich  bestätigt.  S.  verwendete  das 
Creolin  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Frankfurter  Heiligen- 
geist-Hospitals und  erzielte  die  schönsten  Erfolge.    Er  sagt  : 

"  Ich  habe  mich  des  Creolin-  Verbandes  (reine  Gaze  oder  Creo- 
lin- Gaze,  in  2  proz.  Creolin-  Emulsion  getaucht,  darüber  Holzwolle 
und  Guttaperchapapier)  6  mal  bei  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Ver- 
brennungen 2.  und  3.  Grades  bedient,  5  mal  bei  varikösen  Beinge- 
schwüren, zu  wiederholten  Malen  bei  Fällen  wo  die  Prima  intetitio  nicht 
gelang,  weil  die  Wunden  vor  Aufnahme  der  Pat.  ins  Hospital  durch 
unkundige  Hände  inficirt  worden  waren  ;  dann  noch  in  zahlreichen  per 
granulationem  heilenden  Fällen — und  war  nicht  nur  stets  mit  dem  Erfolge 
sehr  zufrieden,  sondern  sogar  von  demselben  überrascht  ;  schneller,  als 
unter  der  Einwirkung  anderer  granulationsbefördernder  Mittel  wie  Iodo- 
form, Iodol,  u.  s.  w.,  vollzog  sich  die  Abstossung  der  nekrotischen  Ge- 
webspartieen,  mit  welcher  eine  gesunde  Granulirung  Hand  in  Hand  ging  ; 
der  livide  Saum  am  Rande  der  Wunde  deutete  stets  auf  eine  sehr  ener- 
gische Epithelbildung  hin." 

Beim  Durchlesen  solcher  Schilderungen  muss  jedem  Chirurgen  freu- 
dig zu  Muthe  werden  und  man  kann  nur  wünschen,  dass  das  Creolin, 
von  dem  man  seit  einiger  Zeit  nichts  mehr  vernommen  hat,  auch  bald  an 
unseren  Gestaden  sich  einfindet. 


Wir  sind  überzeugt,  dass  unsere  Leser  die  in  den 
letzten  drei  Nummern  der  "Presse"  veröffentlichte  Arbeit  unseres  ge- 
schätzten Mitarbeiters,  des  Herrn  Collegen  S.  Pollitzer  in  Karlsbad, 
über  "Magenerweiterung"  mit  eben  so  grossem  Interesse  und 
Vergnügen  gelesen  haben,  wie  wir. 


In  voriger  Nummer  begannen  wir  den  Abdruck  einer  Arbeit  über 
"Diabetes,"  welche  uns  ebenfalls  von  einem  Karlsbader  Collegen, 
Herrn  Dr.  A.  POLLATSCHEK  zugegangen  ist.  Wir  machen  unsere  Leser 
speziell  auf  dieselbe  aufmerksam,  da  sie  den  neuesten  Standpunkt  der 
besten  Autoritäten  darlegt.  Ebstein  ist  auf  dem  Gebiete  des  Diabetes 
wohl  ebenso  autoritativ  zu  sprechen  berechtigt,  wie  Oser  auf  demjenigen 
der  Magen-Krankheiten. 


5)  Münch.  Med.  Wochenschr.  No.  4,  1887. 
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Wahrscheinlich  haben  schon  so  manche  Collegen 
unangenehme  Erfahrungen  gemacht,  wenn  sie  Murdock 's  Liquid  Food 
verschrieben  haben.  Der  Geruch  und  Geschmack  desselben  ist  ein  wid- 
riger, fauler,  obgleich  nach  den  Angaben  der  Fabrikanten  nur  Schaafe 
und  Rinder  von  vorzüglichster  Zucht  und  Rasse  (Durhams  and  Cotswolds) 
zur  Bereitung  des  Fleischextraktes  und  die  vorzüglichsten  Fruchtsorten 
für  den  Fruchtsaft  verwendet  werden.  Im  Boston  Journal  of  Health  vom 
letzten  Februar  wurde  nun  ein  Artikel  veröffentlicht,  der  jedem  plausibel 
erscheinen  muss,  der  sich  einige  Male  von  dem  Gerüche  des  betr  Präpara- 
tes überzeugt  hat.  Nach  demselben  wird  einfach  defibrinirtes  Schaaf- 
und  Rinderblut  zur  Herstellung  dieses  Food  verwendet  ;  ferner  soll  es 
noch  Eiweiss  und  Whiskey  enthalten,  sowie  Adstringentien  zur  Ver- 
hütung von  Diarrhöe.  Dann  wird  noch  etwas  Himbeersyrup  und  Sellerie- 
Extrakt  dazugegeben  und  das  Liquid  Food  ist  fertig.  Dass  sich  dasselbe 
sehr  rasch  zersetzt  ist  natürlich  zu  erwarten,  und  wird  desshalb  von  den 
Fabrikanten  darauf  hingewiesen,  dass  der  unangenehme  Geruch  Beweis 
dafür  sei,  welch'  starkes  Nährmittel  doch  dieses  Liquid  Food  ist.  Daran 
schliesst  sich  der  Rath,  jede  Dosis  vor  dem  Einnehmen  mit  Wasser  zu 
verdünnen  bis  es  nicht  mehr  stinkt! 

Die  betr.  Fabrikanten  unterhalten  in  Boston  mehrere  Hospitäler  als 
ständige  Reklamen,  darunter  ein  Frauenhospital  (Free  Surgical  Hospital 
for  Women) ;  doch  steht  unseres  Wissens  kein  hervorragender  Bostoner 
Gynäkolog  mit  demselben  in  Verbindung.  Anders  ist  es  mit  den  Annais 
of  Gynecology,  welche  von  dem  Hausarzte  in  letzterem  Hospital  redigirt 
werden. 


Der  Index  Medicus,  welcher  gegenwärtig  bei  Geo.  S.  Davis 
in  Detroit  erscheint,  ist  wohl  in  seiner  Art  das  kompleteste  Register 
einer  Fachliteratur.  Alle  in  den  verschiedensten  Sprachen  erscheinen- 
den medizinischen  Journale  werden  durchmustert  und  sämmtliche  in 
einem  bestimmten  Zeiträume  (z.  B.  einem  Monate)  erschienenen  Original- 
abhandlungen, Bücher  und  Broschüren  registrirt.  Leider  ist  die  Zahl  der 
Abonnenten  nicht  genügend,  um  das  Unternehmen  zu  zahlen,  nur  463 
Mediziner  giebt  es  in  der  ganzen  civilisirten  Welt,  die  den  Lndex  halten. 
Es  wäre  wünschenswerth,  dass  dies  anders  würde  und  der  Verleger  nicht 
etwa  sich  gezwungen  sieht,  dieses  grossartige  Unternehmen  eingehen  zu 
lassen. 

Auf  eins  dürfen  wir  New  Yorker  jedoch  stolz  sein,  der  Staat  New 
York  stellt  die  meisten  Abonnenten,  wenn  es  auch  nur  74  sind ! 


Die  Mai-Nummer  der  "Annais  of  Surgery"  ist  wie- 
derum sehr  reichhaltig  ;  der  Gegenstand,  welchem  weitaus  der  grössere 
Theil  der  darin  veröffentlichten  Arbeiten  gewidmet  ist,  ist  ein  sehr  wich- 
tiger und  interessanter  :  Intestinal  -  Obstruction.  Auch  die  meisten 
anderen  Artikel  beziehen  sich  auf  das  modernste  Gebiet  der  Chirurgie  : 
die  Laparotomie ! 
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Der  Dilatator  urethrae  von  Prof.  BlSCHOFF,  welcher 
in  Dr.  VON  DER  Goltz's  Artikel  beschrieben  und  auf  S.  214  abgebildet  ist, 
wurde  nach  dem  Modell  des  im  Besitze  dieses  Herrn  befindlichen  Exem- 
plares  von  der  Firma  Tiemann  &  Co.  reproduzirt.  Dabei  hat  das 
von  ihnen  hergestellte  Instrument  den  Vortheil,  dass  die  Enden  der 
Branchen  in  der  Weise  zusammenschliessen,  dass  keine  Rundung  hervor- 
steht, sondern  eine  schmale  stumpfe  Kante  von  ihnen  gebildet  wird. 
Die  Einführung  des  Instrumentes  wird  dadurch  sehr  erleichtert. 


KLEINE  MITTHEILUNGEN. 


Operationsverfahren  von  Dr.  H.  J.  Boldt  bei  Trachelorraphie. 

Von  Dr.  E.  von  der  Goltz. 

Nur  Gynäkologen  von  hervorragender  manueller  Gewandtheit  ist  es 
möglich,  die  Trachelorraphie  mit  dem  Set  von  Emmet's  Scheeren  rasch 
und  erfolgreich  auszuführen.  Den  Bemühungen  von  BOLDT  nun  ist  es 
gelungen,  ein  Instrument  dem  Praktiker  in  die  Hand  zu  geben,  mit 
welchem  es  sowohl  dem  Anfänger,  wie  dem  geübten  Gynäkologen  möglich 
ist,  die  Operation  mit  Erfolg  auszuführen. 

Im  Gegensatz  zu  dem,  fast  in  allen  Lehrbüchern  der  Gynäkologie  auf- 
geführten, ziemlich  umfangreichen  Instrumentarium  ist  dasjenige  von 
Boldt  sehr  einfach  : 

Boldt'sche  Scheere,  Speculum  von  Sims,  Depressor,  Tenaculum 
(schwer  nach  H.  J.  Boldt,)  Boldt'scher  Universal-Nadelhalter  oder  ein 
anderer  gewöhnlicher,  je  nach  der  Individualität  des  Operateurs,  I  Rolle 
Silberdraht  und  1  Rolle  dicken  Catgut's,  Boldt'sche  Drahtscheere,  2 
Nadeln,  Sim's  Schild,  Gegendrücker  zum  Durchführen  der  Silber- 
drähte, Curette,  Simson's  Sonde,  Drahtdreher. 

Bevor  ich  zur  Besprechung  der  Scheere  von  Dr.  H.  J.  BOLDT  über- 
gehe, glaube  ich  es  angezeigt,  einige  Gesichtspunkte  anzugeben,  nach 
denen  B.  gewöhnlich  operirt  ;  er  zieht  es  vor,  möglichst  früh  vor  dem 
Eintreten  der  Menstruation  zu  operiren  ;  bei  der  Operation  selbst  schickt 
er  gewöhnlich  eine  Cürettirung  der  Gebärmutterhöhle  mit  nachfolgender 
Auspinselung  mit  Acid.  phenolic pur.  liquefact.  voraus. 

Bei  der  kurzen  Dauer  der  Operation  (gewöhnlich  14 — 17  Minuten) 
selbst  bei  eventueller  Blutung  der  Schnittflächen  und  bei  der  bekannten 
Unempfindlichkeit  des  Cervix  unterlässt  B.  fast  immer  die  Narkose. 

Der  Vorzug  der  Scheere  liegt  darin,  dass  dieselbe  mit  ihren  Spitzen 
direct  fest  in  das  Cervixgewebe  eingestossen  und  unter  kurzer  aber  aus- 
giebiger Eröffnung  längs  der  lacerirten  Partieen  weitergeführt  wird,  ohne 
dass  dabei  die  Scheerenspitzen  ein  einziges  Mal  aus  dem  Gewebe  heraus- 
gezogen werden  müssen.  Bei  der  Drehung  der  Scheere,  um  auch  auf  die 
andere  gegenüberliegende  Lacerationsfläche  hinüberzugehen,  ist  nur 
nöthig  unter  stets  weiterschneidender  Bewegung  die  Hand  zu  drehen  und 
schneidend  nach  dem  ursprünglichen  Ausgangspunkt  zurükzugehen. 
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Der  Assistent  hält  durch  fortwährendes  Tupfen  mit  Schwämmen  das 
Gesichtsfeld  vom  Blute  frei.  Die  Haltung  der  Scheere  geschieht  durch 
Dau  men  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand;  die  Direction  wird  durch  den 
Zeigefinger  mittels  eines  Druckes  auf  die  lange  untere  Branche  der 
Scheere  gegeben. 

Das  lange  und  schwere  Tenaculum  nach  Angabe  von  H.  J.  BOLDT, 
bei  Reynders  &  Co.  gearbeitet,  gibt  genügenden  Halt  und  Sicherheit  in 
der  Handhabung  des  Cervix  mit  der  linken  Hand. 


Die  nebenstehenden  Abbildungen  nun  geben  die  Scheere  wieder, 
sowohl  im  geschlossen  Zustande  als  auch  während  des  Schneidens. 
Die  untere  Figur  zeigt  die  Oeffnung  der  Scheere  beim  Einstossen 
in's  Cervix  gewebe. 

Hierbei  möchte  ich  eine  Modification  der  Handhaltung  der  Scheere 
einflechten :  Daumen  und  vierter  Finger  greifen  in  die  Scheere  hinein. 
Der  dritte  Finger  dient  als  Unterlage  und  der  Zeigefinger  übernimmt 
mittels  des  Gegendruckes  gegen  die  Branche  des  männlichen  Blattes  die 
Führung. 

Erlaube  ich  mir  schliesslich  noch  ein  paar  Worte  über  das  Scheeren- 
set von  Emmet,  so  fallen  im  Vergleiche  mit  der  BOLDT'schen  Scheere  zu 
Gunsten  der  letzteren  schwerwiegende  Momente  auf  die  Waagschale, 
welche  in  kurzer  Zeit  das  einstimmige  Lob  prominenter  Gynäkologen 
der  letzteren  eingebracht  haben. 

Die  Nachtheile  des  EMMET'schen  Verfahrens  und  der  Scheeren  von 
Emmet  liegen  eben  in  der  Complicirtheit  der  Scheerenführung  und  in 
der  Menge  der  Instrumente. 


Logen-  und  Vereins-Hospital,  New  York. 

Der  erste  Jahresbericht  dieser  Anstalt  zeigt,  dass  dieselbe  wäh- 
rend der  ersten  14  Monate  ihres  Bestehens,  d.  i.  vom  10.  October  1886 
bis  zum  31.  December  1887,  im  Ganzen  365  Patienten  mit  8902  Verpfle- 
gungstagen beherbergte.  Die  Kosten  beliefen  sich  auf  $13,268.37,  die 
Einnahmen  auf  $10,610.52,  so  dass  ein  Deficit  von  $2,657.85  verbleibt  ; 
für  eine  so  junge  Anstalt  gewiss  ein  annehmbarer  Ausweiss,  da  die  Ein- 
richtung des  Hospitales  allein  ungefähr  so  viel  gekostet  hat. 

Auf  Das,  was  auf  den  einzelnen  Abtheilungen  an  medizinischer  und 
chirurgischer  Arbeit  geleistet  worden  ist,  näher  einzugehen,  verbietet 
diesmal  der  Raum.  Vielleicht  geschieht  dies  in  der  "PRESSE"  später  von 
anderer  Seite,  nur  soviel  sei  erwähnt,  dass  die  Zahl  der  Operationen  164 
betrug  ;  davon  kommen  97  auf  die  gynäkologische  Abtheilung.  Laparo- 
tomieen  wurden  (meist  auf  der  gynäkologischen  Abtheilung)  im  Ganzen 
57  gemacht. 
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Sitzungsberichte  deutscher  medizinischer  Gesellschaften 
in   den   Vereinigten  Staaten. 

Officielle  Protokolle.. 

Wissenschaftliche    Zusammenkünfte  deutscher 
Aerzte  von   New  York. 

Sitzung  vom  27.  Januar  1888. 

Vorsitzender  :  Dr.  A.  JACOBI. 
Sekretär:    Dr.  E.  Fridenberg. 

Dr.  SCHAPRINGER  stellt  einen  26jährigen  Mann  mit  Aneurysma  des 
Anfangstheils  der  Aorta  vor.  Derselbe  ist  aus  Russland  gebürtig  und 
seit  ungefähr  einem  Jahre  im  Lande.  Pat.  schreibt  seine  Beschwerden 
selbst  den  ungewohnten  Anstrengungen  zu,  welche  er  seit  seiner  Ein- 
wanderung zum  Zwecke  des  Erwerbes  seines  Lebensunterhaltes  auf- 
wenden musste. 

Der  obere  Theil  des  Sternums  und  die  seitlich  angrenzenden  Partien 
sind  vorgetrieben  und  die  aufgelegte  Hand  fühlt  ein  deutliches,  mit  der 
Herzsystole  synchronisches  Schwirren.  Ueber  dieser  vorgebauchten 
Region  ist  der  Percussionsschall  gedämpft.  Die  rechte  obere  Extremität 
ist  cyanotisch,  fühlt  sich  auffallend  kühler  an,  und  ist  bedeutend  magerer, 
als  die  linke.  Ihre  Muskelkraft  ist  stark  beeinträchtigt.  Weder  an  der 
a.  radialis  noch  an  der  a.  brachialis  der  rechten  Seite,  ist  auch  der  ge- 
ringste Puls  zu  fühlen.    Der  Carotidenpuls  ist  beiderseits  gleich  kräftig. 

Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  erweist  sich  die  Beweglich- 
keit beider  Stimmbänder  normal  (also  keine  Recurrenslähmung).  Mit 
Hülfe  des  Augenspiegels  kann  man  sich  den  schönen  Anblick  der  Pulsa- 
tion der  Netzhautschlagadern  verschaffen,  ein  Phänomen,  auf  dessen 
constantes  Vorkommen  bei  Aneurysmen  des  Aortenbogens  sowie  auch 
bei  Insufficienz  der  Semilunarklappen  Otto  Becker  hingewiesen  hat. 

Die  Erscheinungem  am  rechten  Arm  sind  augenscheinlich  durch 
Compression  des  intrathoracischen  Theils  der  Subclavia  durch  das  Aorten- 
aneurysma verursacht.  Das  jugendliche  Alter  des  Patienten,  den  vorzu- 
stellen durch' die  Gefälligkeit  des  Herrn  Dr.  Richard  T.  Bang  vom 
Eastern  Dispensary  möglich  gemacht  worden  war,  ist  gewiss  nicht  das 
am  wenigsten  Aussergewöhnliche  an  dem  Falle. 

Diskussion: 

Dr.  A.  CAILLE  hatte  den  Fall  untersucht  und  constatirte  Blutge- 
räusche über  dem  ganzen  Thorax,  über  dem  Sternum  Percussions- 
dämpfung  und  Schwirren. 

Dr.  I.  Adler  :  Die  Dämpfung  erstreckt  sich  nach  rechts  von  der 
Herzdämpfung  aus.  Die  Supraclavicularräume  sind  frei.  Der  Puls  in  der 
Subclavia  beiderseits  gleich. 

Praeparate  von  einem  Falle   von  Apoplexia  pulmonum  vascualris. 

Dr.  I.  Adler  demonstrirt  mikroskopische  Schnitte  des,  in  der  vori- 
gen Sitzung  von  Dr.  Seibert  vorgelegten  Lungenpräparates.  Makros- 
kopisch fand  er  die  Lunge  normal,  bis  auf  die  Spitze,  wo  ein  circumscrip- 
ter  Herd  mit  hartem,  derben,  geronnenem  Blute  erfüllt  war. 

Histologisch  verhielten  sich  bis  auf  diese  Stelle  die  grossen  und 
kleinen  Bronchien  normal.  An  der  Lungenspitze  war  das  Gewebe 
durch  extravasirtes  Blut  destruirt ;  abwärts  davon,  wo  die  Extravasation 
geringer  und  das  Gewebe  noch  stark  ergriffen,  war  die  enorme  Füllung 
der  Gefässe  von  den  grössten  bis  zu  den  kleinsten  auffallend,  d.  h.  sämmt- 
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liehe  Gefässe  befanden  sich  im  Zustande  äusserster  Hyperämie.  An  einer 
Stelle  in  der  Mitte  der  ergriffenen  Partie  fand  sich  um  einen  Bronchus 
kleinster  Ordnung  kleinzellige  Infiltration. 

Die  Untersuchung  der  Lungenarterie  und  Lungenvene  war  negativ  ; 
sonst  existirte  keine  tuberkulöse  oder  anderweitige  Degeneration  der 
Gewebe. 

Mediales  Aneurysma,  Initialblutung  bei  Tuberkulose,  Infarkt  seien 
auszuschliessen.  Es  kann  hier  nur  die  ''Apoplexia  Pulmonun  vascularis" 
der  älteren  Anatomen  vorgelegen  haben,  wie  sie  in  seltenen  Fällen  als 
Anfangsstadium  der  Pneumonie  beobachtet  worden  ist. 

Diskussion: 

Dr.  A.  JACOBI  :  Kinder  sind  zu  Blutungen  prädisponirt,  und  zwar  je 
jünger,  je  mehr.  In  der  Pleura,  Perikard,  Peritonäum  und  Hirn  sind 
Blutungen  häufig  ;  in  den  Lungen  selten.  Die  Gefässe  sind  noch  zum 
Theil  embryonal.  Bei  gewissen  Individuen  existirt  eine  besondere 
Brüchigkeit  der  Gefässwände.  So  sah  J.  mit  Dr.  Huber  bei  einem  12- 
jährigen  Kinde  mit  Mitralinsufficienz,  die  doch  sonst  nur  Katarrh  und 
Stauung  verursacht,  in  einer  Woche  wohl  ein  Dutzend  Mal  Hämoptysis 
und  zwar  ohne  Lungenbefund. 

Dr.  J.  Adler  :  Es  handelt  sich  hier  nicht  um  die  gewöhnliche  Form 
von  infantiler  Blutung,  sondern  um  eine  active  Kongestion  bei  beginnen- 
der Pneumonie  eines  nicht  anämischen,  kräftigen  Kindes. 

Carcinoma  Uteri ;  Total-Exstirpation. 

Dr.  F.  Kammerer  demonstrirt  einen  Uterus,  den  er  wegen  Carci- 
nom  der  Portio  mittelst  Totalexstirpation  entfernte. 

Pat.  litt  seit  9  Monaten  an  Blutungen.  Bei  der  ersten  Untersuchung 
fand  man  die  Vulva  gross,  Uterus  beweglich,  Infiltration  der  Mutter- 
bänder nicht  zu  eruiren.  Bei  der  Operation  machte  die  Grösse  der  Portio 
einige  Schwierigkeiten.  Ligaturen  wurden  am  10.  Tage  entfernt.  Das 
Präparat  ist  deshalb  interessant,  weil  trotz  der  12-jährigen  Dauer  der 
Krankheit,  wenig  Infiltration  der  Scheide  und  keine  der  Parametrien 
bestand.  Die  einfache  Amputation  der  Portio  sei  zu  verwerfen,  weil 
i.im  Fundus  schon  sekundäre  Knoten  existiren  könnten  und  2.  Schwanger- 
schaft selbst  in  kleinen  Stümpfen  stattgefunden  habe. 

Carcinoma  der  Mamma  ;  Amputation. 

Dr.  A.  G.  GERSTER  demonstrirt  die  krebsige  Brustdrüse  und 
Axillardrüsen  einer  76-jährigen  Frau.  Dieselbe  klagte  nur  über  die 
Achseldrüsensymptome.  Bei  genauer  Palpation  fand  man  im  äusseren 
oberen  Brustdrüsenquadranten  ganz  kleine  Verhärtungen,  während  die 
Achseldrüsen  schon  extensiv  erkrankt,  die  Haut  schon  involvirt  und  die 
Drüsenknoten  an  der  Axillarvenenscheide  adhärent  vorgefunden  wurden. 
Interessant  wäre  die  bedeutende  sekundäre  bei  geringer  primärer  Er- 
krankung. Es  läge  nahe,  die  Erkrankung  der  Achseldrüse  für  das  pri- 
märe zu  halten  ;  sicher  ist  jedoch,  dass  die  Entartung  der  Mamma  das 
primäre  war. 

Dr.  A.  CAILLE  demonstrirt  einen  Apparat  zum  Sterilisiren,  Aufbe- 
wahren und  Verabreichen  von  Milch  für  Kinder.  Derselbe  ist  nach  An- 
gabe von  Prof.  SoXHLET  in  München  angefertigt*)  und  in  Süddeutschland 
viel  im  Gebrauch. 

Nach  Untersuchungen  von  LlSTER  ist  die  Milch  im  Euter  der  Kuh 
aseptisch  und  ESCHERICH  hat  dasselbe  für  die  Frauenmilch  bewiesen. 


*)  Vide  Münchner  Med.  Wochenschrift.    1886.  No.  15  und  16. 
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Beim  Gewinnen  und  Transport  der  Kuhmilch  gelangen  Schmutz, 
thierische  Excremente  und  andere  Gährungserreger  in  die  Milch,  so  dass 
dieselbe  theilweise  schon  verdorben  ist,  ehe  sie  in  Gebrauch  kommt. 
Soxhlet  meint,  dass,  abgesehen  von  der  verschiedenen  Zusammen- 
setzung, die  Muttermilch  desswegen  besser  verdaut  wird,  weil  ihr  die 
diversen  Verunreinigungen  abgehen  und  er  schlägt  vor,  die  Kuhmilch  zu 
sterilisiren. 

Zu  diesem  Zwecke  wird  die  Milch  in  besonderen  Flaschen  erhitzt 
und  nach  deren  Verschluss  30  Minuten  in  siedendem  Wasser  gelassen. 

Sie  soll  sich  alsdann  mehrere  Wochen  halten.  Caille  hat  sich  in 
Würzburg  persönlich  überzeugt,  dass  das  Sterilisiren  der  Milch  mittelst 
dieses  Apparates  in  jedem  geregelten  Haushalt  möglich  ist. 

Der  Apparat  findet  seine  Anwendung  : 

1.  )    Zum  Zweck  der  künstl.  Ernährung  eines  Kindes. 

2.  )  Bei  Verdauungsbeschvverden  mit  Neigung  zu  Diarrhöe. 
3-)    Zum  Zweck  der  Verabreichung  guter  Milch  auf  Reisen. 

Die  nöthigen  Utensilien  dürften  in  New  York  für  $5.00  hergestellt 
werden  können. 

Diskussion  : 

Dr.  A.  Jacobi  hat  schon  vor  13  Jahren  gedruckt  bewiesen,  dass  die 
Milch  Morgens  früh  zu  kochen,  in  kleinen,  wohlgefüllten  und  verkorkten 
Flaschen  aufzubewahren  und  vor  dem  jeweiligen  Gebrauch  wieder  zu  er- 
hitzen resp.  zu  kochen  sei.  Der  SoxHLET'sche  Apparat  scheine 
empfehlenswerth. 

Dr.  Foerster  berichtet  einen  Fall  von  Hemichorea  rheumat. 
acuta  bei  einer  76  jährigen  Frau.  (Veröffentlicht  im  N.  Y.  Medical 
Journal,  Feb  11.  1888. 

Diskussion: 

Dr.  A.  Jacobi  :  Die  embolische  Theorie  der  Chorea  wurde  zuerst 
von  See,  dann  von  Gerhardt  verfochten.  Im  Anfange  seien  viele  Fälle 
von  Chorea  einseitig,  meistens  ist  die  rechte  Seite  befallen,  i.  e.  die  linke 
Hirnhälfte,  zu  dem  der  Blutzutritt  leichter,  sei  afficirt.  Nach  Tagen 
oder  Wochen,  wenn  der  Arzt  den  Fall  zu  Gesicht  bekommt,  ist  die  Affec- 
tion  doppelseitig.  Ueber  ein  acutes  Auftreten  von  Chorea  wird  noch 
diskutirt.  Einseitiges  Auftreten  von  Chorea  durch  Schreck  bedingt,  hat 
er  nicht  gesehen.  Einen  Fall  von  akuter  doppelseitiger  chorea-ähnlicher 
Affection  hat  Redner  veröffentlicht,  in  dem  Spinalmeningitis  vorlag. 
Chloral  hat  er  mit  gutem  Erfolg  in  grossen  Dosen — 6  bis  8  g.  per  Tag 
ordinirt. 

Dr.  RUDISCH  hat  häufig  durch  Erschrecken  hervorgerufene  einseitige 
Chorea  beobachtet,  so  z.  B.  bei  einem  Kinde  von  Dr.  Balser.  Für  diese 
Fälle  passt  die  Theorie  der  Embolien  nicht;  ausserdem  findet  man  beider 
Sektion  öfters  keine  Embolie  ;  in  2  Fällen,  die  er  secirt,  fand  sich  nur 
Hyperämie  der  grauen  Hirnrinde. 

Von  dem  Sekretär  der  "  Georgia  Medical  Society"  lief  ein  Circular 
an  die  Gesellschaft  ein,  in  welchem  die  aus  dem  Eingangs-Zolle  auf  chirur- 
gische und  medizinische  Instrumente  den  Aerzten  erwachsenden  Nach- 
theile in  klarer  Weise  besprochen,  und  die  Gesellschaft  gebeten  wurde, 
sich  der  Agitation  für  die  Aufhebung  dieses  Eingang-Zolles  anzuschlies- 
sen,  was  auf  Antrag  von  Dr.  J.  Adler  durch  einstimmiges  Votum 
geschah. 

Dr.  E.  Fridenberg,  Sekr. 
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Sitzung  vom  24.  Februar,  1888. 

Vorsitzender:  Dr.  L.  STRAUS. 
Sekretär:  Dr.  M.  Einhorn. 

Dr.  Gerster  demonstrirt  einen  Fall  von  grösserem  Knochende- 
fekte d  er  Tibia  nach  Schussverletzung,  indem  er  durch  die  NEUBER'sche 
Einpflanzungsmethode  den  Heilungsprocess  bedeutend  abgekürzt  hatte. 

Hierauf  demonstrirt  G.  einen  Fall  von  Hüftgelenksresektion. 
Der  20  jährige  Patient  verletzte  sich  das  Hüftgelenk  beim  Turnen.  Es 
entstand  Carü's  sicca;  das  Gelenk  wurde  ankylotisch.  Die  Meisselresektion 
wurde  im  Deutschen  Hospitale  ausgeführt.  Der  Erfolg  ist  ein  guter.  Das 
Gelenk  ist  beweglich  und  kann  Patient  20  Blocks  ohne  Mühe  gehen. 

Dr.  J.Adler  demonstrirt  ein  Carcinoma  Pylori.  Intra  vi- 
tam  waren  Albumen  im  Harn  Oedem  der  unteren  Extremitäten,  Polyurie, 
in  den  letzten  Stadien  Singultus  beobachtet  worden.  Erbrechen  trat 
sehr  spät  auf.    Die  Diagnose  wäre  kaum  zu  stellen  gewesen. 

Die  Sektion  ergab  derbe  carcinomatöse  Geschwulst  des  Pylorus 
bei  nicht  erweitertem  Magen,  Leber  von  Carcinom  durchsetzt.  Chro- 
nische parenchymatöse  Entzündung  der  Niere. 

Hierauf  demonstrirt  A.  ein  Herz  mit  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  und  Wucherungen  an  den  Aorten- 
klappen. Ferner,  das  Herz  eines  7  jährigen  Knaben  mit 
angeborenem  Defekt  des  vorderen  Septums.  In  frühe- 
ster Jugend  war  bei  dem  Patienten  kein  Herzfehler  nachzuweisen.  Im 
2.  Lebensjahre  machte  er  einen  Typhus  durch,  blieb  dann  gesund  bis  vor 
3  Jahren,  wo  er  an  Gelenkenschmerzen  und  Endocarditis,  nach  welchem 
Geräusche  an  der  Aorta  und  an  der  Herzspitze  zurück  blieben,  erkrankte. 
Bald  darauf  entwickelte  sich  ein  Morbus  ceruleus.  Der  Knabe  war  stets 
blau,  stets  schwach.  Im  vorigen  Jahre  litt  er  an  Pertussis  mit  Lungen- 
blutungen.   Er  starb  vor  einigen  Tagen  plötzlich  an  Herzlähmung. 

Befund:  Aortenklappen  normal.  Aorta  zart  und  dünn.  Defekt 
des  hinteren  Theiles  der  vorderen  Scheidewand  mit  verdickten  Rändern. 
Aorta  etwas  nach  rechts  verschoben  Auch  bei  grösserem  Defekte  des 
Septum  tritt  Morbus  ceruleus  zuweilen  erst  ein  nach  anderen  eingreifen- 
den Krankheiten,  wie  nach  Pneumonie  oder  Typhus.  In  diesem  Falle 
trat  trotz  Typhus  die  Affection  erst  nach  der  Endocarditis  ein.  Es  handle 
sich  wohl  um  einen  angeborenen  Defekt  ;  aber  derselbe  war  wahrschein- 
lich nur  partiell,  durch  ein  dünnes  Blatt,  welches  durch  Ulceration  ver- 
schwand, verklebt. 

Discussion  : 

Dr.  J.  Schmidt:  Die  Verdickungen,  die  Lage  des  pathologischen 
Befundes  dicht  unter  den  Klappen  deute  auf  einen  erworbenen  nicht  auf 
einen  angeborenen  Fehler. 

Dr.  I.  Adler  :  Die  Verschiebungen  der  Aorta,  die  Verengerung  der 
Pulmonalis  weisen  daraufhin,  dass  der  Zustand  angeboren  ist. 

Dr.  A.  Jacobi  :  Der  grösste  Theil  des  Defekts  muss  angeboren 
gewesen  sein  ;  die  Aorta,  die  auffallend  klein  ist  und  die  Pulmonalis  sind 
dicht  bei  einander.  Ein  Defekt  der  Musculatur  war  jedenfalls  congenital, 
die  Durchlöcherung  der  Schleimhaut  vielleicht  durch  die  Endocarditis 
bedingt. 

Dr.  A.  CAILLE  berichtet  im  Anschluss  an  die  Demonstration  des 
Soxhlet'schen  Milchsterilisir- Apparates  Experimente  und  daraus  folgende 
Schlüsse. 


*)  S.  oben  ! 
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Dr.  A.  JACOBI  demonstrirt  ein  Präparat,  herrührend  von  einem  Falle 
von  Perityphlitis.  Intra  vitam  bestanden  heftige  Schmerzen, 
Diarrhöe  mit  nachfolgender  Verstopfung  und  Erbrechen.  Die  Schmerzen 
nahmen  die  Gegend  des  Colon  transversum  ein.  Durch  Schnitt  wurde  der 
Abscess  blosgelegt.  Wegen  bedeutender  Verwachsungen  konnte  die 
Ausspülung  nicht  gründlich  ausgeführt  werden.  Der  Knabe  starb  am 
Tage  nach  der  Operation. 

Vor  Perityphlitis  gehen  stets  Diarrhöen  und  lokale  Peritonitis  vor- 
aus. Der  Schmerz  sei  nicht  immer  auf  die  rechte  Ileocaecalgegend  be- 
schränkt. 

Dr.  A.  SEIBERT  berichtet  über  einen  Fall  eines  6jährigen  Jungen  mit 
P.  140,  Temp.  99°-ioo°  und  physikalisch  negativem  Befunde;  Patient  er- 
bricht alles  Genossene,  selbst  Wasser  und  bohrt  sich  in  die  Kissen,  etc. 
Die  Anfälle  dauern  5-6  Tage  und  es  tritt  Abmagerung  ein.  Meningitis 
schliesst  die  normale  Temperatur  aus.  Es  handele  sich  um  einfache 
Verstopfung,  die  gegen  alle  Arzeneien  sich  renitent  erwies,  dagegen  auf 
Wassereingiessungen  wich. 

Diskussion: 

Dr.  A.  CAILLE  hat  2  oder  3  ähnliche  Fälle  gesehen.  Bei  einem 
Mädchen  von  7  Jahren  bestand  das  oben  skizzirte  Bild  2 — 3  Tage  lang. 

Dr.  J.  Schmitt  meint,  dass  Infektion  vom  Darme  aus  vorliegt,  wo- 
rauf 

Dr.  A.  Seibert  erwidert,  dass  ohne  Temperatursteigerung  eine  In- 
fektion nicht  anzunehmen  sei. 

Dr.  J.  Schmitt  :  Eine  33jährige  Frau  erkrankte  im  September  an 
heftigem  Erbrechen  ;  sie  verlor  das  Gehör  und  den  Geruch  auf  der  rech- 
ten Seite.  Sodann  trat  auf  der  rechten  Seite  ebenfalls  Amaurose  auf, 
während  der  Temperatursinn  erhalten  blieb.  In  den  letzten  4  Wochen 
traten  rechtseitige  Oculomotorinslähmung,  Abducenslähmung  und  recht- 
seitige  Hemianopsie  auf.  Links  ist  die  Accomodation  erhalten.  Die 
hinterste  Partie  der  Capsula  interna  auf  der  linken  Seite  muss  hier  er- 
griffen sein. 

Dr.  A.  JACOBI  sah  bei  einem  10-tägigen  Kinde  Verletzungen  im 
Munde,  nämlich  am  Unterkiefer  einen  3  cm.  langen  Schleimhautsubstanz- 
verlust, und  weiter  3  grössere  Substanzenverluste,  die  fast  den  ganzen 
Mund  einnahmen.  Dem  Kind  war  am  2ten  Lebenstage  an  eine  künstliche 
Warze  angelegt  worden,  durch  welche  die  Schleimhaut  gerieben  und  zer- 
stört worden  war.  Este  IN  hat  auf  die  im  Munde  jedes  Neugeborenen 
zu  findenden  weissen  Pünktchen  an  der  Raphe  aufmerksam  gemacht. 
Hier  findet  man  oft  kleine  graue  Substanzverluste.  Die  Gefahr  der 
Infection  liegt  nahe.  Dr.  E.  Fridenberg,  Sekr. 


Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 
Sitzung  am  22.  Februar  1888. 

Vorsitzender  :    Herr  SlEGMUND. 

1.  Herr  Koebner  stellt  vor  der  Tagesordnung  vier  Psoriasis- 
kranke  vor,  die  3,9,  11  bezw.  16  Tage  mit  Anthrarobin  behandelt 
sind.  Nähere  Mittheilungen  über  die  Patienten  behält  sich  derselbe  bis 
nach  dem  angekündigten  Vortrage  des  Herrn  Behrend  vor. 

2.  Herr  FUERBRINGER  : 

Zur  Behandlung  der  serösen  Pleuritis  (mit  Demon- 
stration eines  neuen  Apparates.) — Die  Apparate,  die  zur  Punction  seröser 
pleuritischer  Exsudate  empfohlen  worden  sind,  lassen  sich  in  drei  Grup- 
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pen  unterbringen,  i)  Apparate,  welche  keinerlei  eigene  evacuirende 
Kraft  entfalten,  also  lediglich  bei  positivem  Exsudatdruck  wirken  ;  2) 
Apparate,  die  durch  Heberkraft  wirken,  also  einen  massigen  negativen 
Exsudatdruck  zu  überwinden  im  Stande  sind.  Nach  des  Vortr.  Ver- 
suchen fördern  diese  Apparate  in  der  Zeiteinheit  bis  8  mal  so  viel,  wie 
der  gewöhnliche  Troikar  mit  Condom.  3)  Apparate,  mit  welchen  eine 
.selbstständige  Saugwirkung  durch  besondere  Thätigkeit  ausgeübt  wird, 
und  zwar  eine  solche,  welche  geeignet  ist,  bedeutenden  negativen  Ex- 
sudatdruck zu  überwinden  :  die  sogenannten  Aspirationsapparate  i.  e.  S. 
Die  gebräuchlichsten  Apparate  der  letzteren  Kategorie  sind  die- 
jenigen, bei  welchen  als  saugende  Kraft  die  Stempelpumpe  benutzt  wird. 

Dem  Vortr.  ist  es  in  seiner  consultativen  Praxis  aufgefallen,  dass, 
während  man  in  Kliniken  und  Krankenhäusern  im  Allgemeinen  die 
Aspirationsapparate  bevorzugt,  in  der  Privatpraxis  grösstentheils  der 
einfache  Heberschlauch  angetroffen  wird.  Neben  rein  äusseren  Gründen — 
hohe  Anschaffungskosten,  complicirte  Construction,  bei  seltenem  Ge- 
brauch Eintrocknen  des  Stempels  oder  Versagen  der  Hähne  und  Ventile — 
dürften  gegen  die  Benutzung  der  Stempelspritze  auch  folgende  Mängel 
sprechen  :  Während  der  grössten  Zeit  der  Operation  verlangt  dieselbe 
eine  Arbeit  vom  Arzte,  die  ganz  überflüssig  ist,  weil  sie  ohne  dessen  Zu- 
thun  von  dem  einfachen  Heberschlauch  auch  verrichtet  wird  ;  dann  aber 
zeigt  sich  der  noch  grössere  Missstand,  dass  es  im  Allgemeinen  schwer 
ist,  mit  der  Hand  die  Zugkraft  abzumessen,  die  von  der  Stempelspritze 
thatsächlich  ausgeübt  wird,  und  darin  liegt  eine  Gefahr  für  den  Kranken. 

Es  könnte  in  Frage  kommen,  ob  auf  eine  stärkere  Aspiration,  als  der 
Heberschlauch  sie  äussert,  überhaupt  Verzicht  geleistet  werden  kann  ? 
Die  Autoren  sind  in  dieser  Hinsicht  ganz  verschiedener  Meinung.  Um 
diese  Frage  zu  entscheiden,  hat  Herr  Fuer  BRINGER  in  einer  Reihe  von 
25  Fällen  den  Versuch  angestellt,  wie  viel  von  dem  Exsudat  bei  der  Punc- 
tion  freiwillig  abläuft,  wie  viel  nach  Aufhören  der  Heberwirkung  noch 
durch  stärkere  Aspiration  herausbefördert  werden  kann.  Die  Exsudat- 
mengen, die  überhaupt  in  diesen  Fällen  entleert  wurden,  schwankten 
zwischen  420  und  2,890  ccm.  In  11  Fällen  betrug  die  Menge,  welche 
nach  Aufhören  der  Heberwirkung  noch  durch  Aspiration  entleert  werden 
konnte,  unter  1/10  der  Gesammtmenge,  in  10  Fällen  1/10  bis  1/3,  in  4 
Fällen  aber,  die  Exsudatmengen  von  500  bis  1600  ccm.  betrafen,  musste 
1/3  bis  1/1  der  Gesammtmenge  nachträglich  aspirirt  werden.  Von  diesen 
4  Fällen  waren  2  Fälle  acute.  Einmal  musste  also  die  gesammte  Menge 
des  Exsudates  aspirirt  werden.  Diese  Versuche,  wenn  sie  sich  auch  vor- 
läufig nur  auf  eine  geringe  Zahl  von  Fällen  erstrecken,  weisen  doch 
daraufhin,  dass  in  einem  nicht  verschwindenden  Bruch  der  Fälle  die  ein- 
fache Heberkraft  zur  Entfernung  des  Exsudates  nicht  ausreicht. 

Hieran  schliesst  sich  die  weitere  Frage  :  Ist  es  für  die  Kranken  von 
Vortheil,  den  grössten  Theil  des  Exsudats  überhaupt  zu  entfernen  ?  Auch 
hierüber  gehen  die  Ansichten  bekanntlich  weit  auseinander.  Herr  FÜR- 
BRINGER  nimmt  in  dieser  Frage  einen  vermittelnden  Standpunkt  ein. 
Eine  mässige  Aspiration,  welche  die  blosse  Hebekraft  übertrifft,  hält  er 
in  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen  auf  Grund  eigener  Erfahrungen 
für  unentbehrlich.  Diese  Erfahrung  ist  für  ihn  die  Veranlassung  gewesen, 
einen  Apparat  zu  construiren,  der  einmal  von  den  oben  erwähnten  Uebel- 
ständen  frei  ist,  anderseits  Heberwirkung  und  Aspirationswirkung  in  sich 
vereinigt.  Der  Apparat  besteht  aus  einem  einfachen  Glase,  durch  dessen 
luftdicht  schliessenden  Korken  zwei  Glasrohre  gehen,  von  denen  das  eine 
bis  auf  den  Boden  reicht.  Beide  Rohre  sind  mit  einem  je  1  m.  langen 
und  0,5  cm.  starken  Schlauch  armirt,  der  Luftrohrschlauch  hat  einen 
Quetschhahn.    In  das  Auffanggefäss  wird  etwas  Sperrflüssigkeit  einge- 
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sogen,  der  Kranke  punctirt,  der  Schlauch  wird  mit  dem  Troikar  verbun- 
den und  wirkt  als  Heber.  Ist  soviel  Exsudat  entleert,  dass  die  Heber- 
wirkung aufhört,  wird  an  dem  zweiten  Schlauch  gesogen.  Auf  diese 
Weise  ist  man  im  Stande,  viel  subtiler  die  Saugwirkung  zu  bemessen,  als 
bei  den  Apparaten,  bei  denen  dieselbe  durch  die  Stempelspritze  hervor- 
gebracht wird. 

Herr  FÜRBRINGER  hat  in  nahezu  50  Fällen  diesen  Apparat  zur  An- 
wendung gebracht  und  ist  mit  den  Ergebnissen  ausserordentlich  zufrie- 
den. Er  glaubt  denselben  seiner  Einfachheit  und  Brauchbarkeit  wegen 
namentlich  dem  praktischen  Arzt  sehr  empfehlen  zu  können.  Der  Ap- 
parat ist  bei  WlNDLER,  Berlin,  zum  Preise  von  6  Mk.  zu  haben. 

Zum  Schluss  liefert  der  Vortragende  einen  Beitrag  zur  Frage  ; 
wann  ein  mittelgrosses  Exsudat  unbekannten  Alters  punktirt  werden  soll, 
giebt  ein  einfaches  Verfahren  zur  Bestimmung  des  Exsudatdrucks  ohne 
Manometer  an  und  zeigt  an  verschiedenen  Kurven  die  eigenthümliche 
Gestaltung  des  Drucks  während  des  Abzapfens  des  Ergusses. 

Herr  G.  Hahn  tritt  für  den  DlEULAFOY'schen  Aspirationsapparat 
ein,  der  sich  ihm  stets  auf  das  beste  bewährt  hat. 

Herr  P.  Guttmann  hält  den  von  H  errn  FÜRBRINGER  empfohlenen 
Apparat  für  ganz  zweckmässig,  glaubt  aber,  dass  man  bei  der  Aspiration 
mit  der  Stempelspritze  genau  so  gut  die  Aspirationswirkung  bemessen 
kann,  wie  beim  Saugen  mit  dem  Munde. 

Herr  RIESS  verweist  auf  die  von  ihm  angegebene  Modification  des 
DlEULAFOY'schen  Apparates,  die  darauf  beruht,  dass  eine  gleichmässige 
und  langsame  Bewegung  des  Spritzenstempels  durch  eine  Zahnstange 
und  Kurbel  ermöglicht  wird. 

Herr  B.  Fraenkel  schlägt  vor,  als  aspirirende  Kraft  die  gewöhn- 
lichen Inhalationsapparate  zu  benutzen,  die  eine  ziemlich  constante 
Wirkung  ausüben. 

Herr  FÜRBRINGER  betont,  dass  er  den  von  ihm  früher  viel  benutzten 
DlEULAFOY'schen  Apparat,  namentlich  mit  der  RlESS'schen  Verbesse- 
rung, für  keineswegs  umbrauchbar  hält,  namentlich  nicht  für  die  Hospi- 
talpraxis. Er  wollte  aber  auch  für  den  praktischen  Arzt  einen  einfachen, 
für  jeden  Fall  brauchbaren,  nie  versagenden  Apparat  schaffen,  der  seiner 
Ansicht  nach  wesentliche  Vortheile  bietet,  und  empfiehlt,  nicht  eher  zu 
urtheilen,  als  bis  man  sich  persönlich  von  seinen  Leistungen  am  Kranken- 
bette überzeugt  habe. 

(Originalbericht.) 
Sitzung  am  29.  Februar  1888  : 

Vorsitzender:    Herr  Henoch. 

1.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn 
K  a  re  w  s  k  i  : 

Ueber  die  praktische  Verwendbarkeit  der 
Erythrophlaein  -  Anaesthesie. 

Herr  P.  Guttmann  hat  das  Erythrophlaein  bei  15  Patienten  in  24 
Einzelversuchen  angewandt.  Von  denselben  litten  11  an  Schmerzen  aus 
verschiedener  Ursache,  vorzugsweise  an  neuralgischen  Schmerzen,  andere 
an  Schmerzen  infolge  chronischer  Entzündungsprocesse.  Angewandt 
wurde  das  Mittel  in  subcutaner  Injection  in  wässeriger  Lösung  1:1000, 
bezw.  1:2000.  In  4  Fällen  wurde  das  Erythrophlaein  zur  Bepinselung 
granulirter  Wunden  angewandt. 

Aus  der  ersten  Reihe  der  Versuche  hat  sich  ergeben,  dass  die  Sub- 
stanz ganz  unzweifelhaft  schmerzstillend  wirkt.  Die  Wirkung  tritt  schon 
auf  nach  Injection  von  % — ^  mg,  und  zwar  nach  etwa  25 — 30  Minuten, 
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mitunter  etwas  früher,  selten  später.  Bei  den  genannten  kleinen  Dosen 
hält  die  Wirkung  mindestens  mehrere  Stunden  an.  In  etwas  grösseren 
Dosen,  d.  h.  von  y2  mg  aufwärts  bis  i  mg,  i*^  mg  und  in  maximo  bis 
2  mg,  hält  die  schmerzstillende  Wirkung  6 — 8  Stunden  und  darüber  an. 
Dieselbe  tritt  in  einer  Zeit  ein,  wo  noch  die  unmittelbar  nach  der  Injec- 
tion  sich  bemerkbar  machende  brennende  Empfindung  besteht,  die  etwa 
eine  Stunde  und  etwas  darüber  anhält.  Diese  Nebenwirkung  ist  aber 
keine  so  unangenehme,  dass  sich  die  Kranken,  namentlich  wenn  sie  an 
starken  Schmerzen  leiden,  darüber  sehr  beklagen.  Ausser  dieser  Neben- 
wirkung sah  Herr  Guttmann  nur  zweimal  eine  Infiltration  des  Gewebes 
in  unmittelbarer  Nachbarschaft  der  Injectionsstelle,  die  rasch  wieder 
schwand  und  sonst  keine  Erscheinungen  hervorrief. 

In  den  Fällen  mit  granulirenden  Wundflächen  trat  erst  nach  Anwen- 
dung von  2  mg  eine  anaesthesirende  Wirkung  ein.  In  den  vorerwähnten 
Fällen  war  nur  zweimal  an  der  Einstichstelle  eine  geringe  Anaesthesie 
vorhanden.  Eine  wirkliche  Hautanaesthesie  tritt  bei  subcutaner  Injec- 
tion  nicht  ein. 

Herr  G.  Guttmann  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  er  2  Tropfen 
einer  0,2%  Lösung  in  das  Auge  instillirte,  um  einen  Fremdkörper  zu  ent- 
fernen. Nach  einer  halben  Stunde  trat  Anaesthesie  ein,  und  die  Ent- 
fernung des  Fremdkörpers  gelang  wie  unter  Cocainanwendung.  Aber  am 
folgenden  Tage  fand  sich  eine  sehr  intensive  grauweisse  Trübung  der 
ganzen  Hornhaut  :  die  Cornea  war  ganz  anästhetisch.  Dieses  Bild  er- 
hielt sich  4  bis  5  Tage.  Noch  nach  8  Tagen  war  die  Anästhesie  in  der 
Cornealmitte  deutlich  zu  constatiren.  Erst  vom  8. — 11.  Tage  lichtete 
sich  die  Trübung  der  Cornea  von  der  Peripherie  aus.  Noch  am  14.  Tage 
ist  weder  die  Cornea  ganz  aufgehellt,  noch  im  Centrum  derselben  die 
Anästhesie  ganz  gewichen.  Herr  GUTTMANN  hält  diese  Erscheinungen 
nicht  für  angethan,  um  das  Mittel  für  die  Augenheilkunde  zu  empfehlen. 

Herr  LIEBREICH  hält  seine  Auffassung  aufrecht,  dass  das  Erytro- 
phläin  nicht  als  lokales  Anästheticum  wirkt,  die  Wirkung  ist  vielmehr 
eine  caustische.  Dagegen  sprechen  selbst  die  günstigen  Beobachtungen 
des  Herrn  ScHOELER  nicht.  Die  Versuche  des  Herrn  Karewski  sind 
nicht  einwandsfrei.  Derselbe  ist  von  der  Voraussetzung  ausgegangen, 
dass  die  gleichzeitig  angewandte  EsMARCH'sche  Blutleere  nicht  anäs- 
thesirend  wirkt.  Dem  widersprechen  die  mannichfachsten  Beobachtun- 
gen. Die  Versuche  des  Herrn  P.  GUTTMANN  decken  sich  mit  den  Beo- 
bachtungen LlEBRElCH'S,  dass  eine  halbe  Stunde  nach  der  Injection  in 
unmittelbarer  Nähe  der  Eintrittsstelle  Anästhesie  eintritt.  Wo  also  der 
Schmerz  in  einer  solchen  Stelle  seine  Ursache  hat,  ist  die  schmerzstil- 
lende Wirkung  erklärlich.  Dieselbe  tritt  aber  auch  bei  anderen  ähnlich 
wirkenden  Substanzen  ein. 

Herr  Karewski  tritt  zunächst  dem  Einwand  des  Herrn  Liebreich 
entgegen.  Er  hat  sich  in  jedem  seiner  Fälle  überzeugt,  dass  bei  blosser 
Anwendung  der  Blutleere  keine  Anästhesie  vorhanden  war,  und  letztere 
erst  nach  Injection  der  Erythrophläinlösung  eintrat.  Für  ein  ätzendes 
Mittel  kann  er  das  Erythrophläin  nicht  ansehen.  Von  einer  Schorfbil- 
dung, wie  sie  bei  Argentum  nitricum  selbst  in  den  schwächsten  Lösungen 
auftritt,  ist  keine  Rede.  Es  würde  auch  kaum  erklärlich  sein,  dass  ein 
Aetzmittel  erst  nach  einer  halben  Stunde  seine  Wirkung  äussert.  Herr 
KAREWSKI  glaubt,  dass  sich  das  Mittel  für  Fälle  analog  denen,  in  wel- 
chen Herr  P.  GUTTMANN  es  angewandt  hat,  einbürgern  dürfte.  Für  die 
Anwendung  bei  Operationen  hält  er  es  für  ungeeignet. 

Herr  G.  BEHREND  :  Das  Anthrarobin,  ein  Ersatzmittel 
des  Chrysarobin  und  der  P  y  r  o  g  a  1 1  u  s  s  ä  u  r  e  bei  Be- 
handlung der  Hautkrankheiten. 
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Das  Anthrarobin,  das  dem  Vortragenden  im  October  vorigen 
Jahres  von  Herrn  Professor  LlEBERMANN  zu  Versuchen  übergeben  wurde, 
ist  ein  gelblich  weisses  Pulver,  von  etwas  grobkörniger  Beschaffenheit. 
Es  löst  sich  in  Wasser  in  geringen  Theilen,  in  10  Theilen  Glycerin  bei 
iOO°,  in  absolutem  Alkohol  in  10  Theilen  in  der  Kälte,  in  5  Theilen  bei 
Siede-Temperatur.  Mit  Oel  verrieben,  lässt  es  sich  leicht  zu  Salben  ver- 
arbeiten. Vortr.  verwendete  zu  seinen  therapeutischen  Versuchen  eine 
10%  Glycerinlösung.  In  allen  diesen  Formen  wurde  es  ausserordentlich 
gut  vertragen,  ohne  dass  die  Reizerscheinungen  auftraten,  wie  man  sie 
bei  Chrysarobin  beobachtet.  Das  Mittel  wurde  wochenlang  in  Gesicht 
und  Augenlider  eingerieben,  ohne  dass  eine  Spur  von  Entzündung  auf- 
trat. Die  einzige  unangenehme  Nebenwirkung  ist  eine  Gelbfärbung  der 
betreffenden  Hauptpartieen,  ausserdem  ist  mit  der  ersten  Application 
ein  gewisses  Brennen  verbunden,  das  in  einzelnen  Fällen  nur  wenige 
Minuten,  in  anderen  ^ — 2  Stunden  dauert,  jedoch  keine  solche  In- 
tensität erreicht,  dass  es  nicht  auch  von  Kindern  ertragen  würde. 

Vortr.  wendete  das  Anthrarobin  bei  denjenigen  Erkrankungen  an, 
bei  denen  das  Chrysarobin  als  wirksam  betrachtet  wird  :  Psoriasis, 
Herpes  tonsurans,  Pityriasis  versicolor,  Erythrasma.  Die  Salbe  wie  die 
Tinctur  wurde  nach  Ablösung  der  Epidermisschuppen  in  die  Haut  ein- 
gerieben. Die  Wirksamkeit  wurde  erhöht,  wenn  den  Einreibungen  Ein- 
reibungen mit  Kaliseife  oder  Spiritus  saponatus  kalinus  vorausgegangen 
waren. 

Die  Heilerfolge  sind  denjenigen,  welche  wir  vom  Chrysarobin  zu  er- 
warten gewohnt  sind,  nicht  an  die  Seite  zu  stellen.  Dagegen  wirkt  das 
Mittel  viel  intensiver  als  die  Pyrogallussäure,  welche  so  häufig  als  Ersatz 
des  Chrysarobins  dienen  muss,  weil  die  lästigen  Nebenwirkungen,  welche 
letzteres  im  Gefolge  hat,  seine  Anwendungen  in  manchen  Fällen  geradezu 
unmöglich  machen.  Die  langsame  Wirkung  und  die  längere  Behand- 
lungsdauer, welche  bei  Anwendung  des  Anthrarobin  erforderlich  ist, 
wird  aufgehoben  durch  die  grosse  Toleranz,  welche  der  Körper  dem  letz- 
teren gegenüber  an  den  Tag  legt.  Herr  Behrend  stellt  eine  Reihe  von 
Kranken  vor,  bei  denen  das  Mittel  mit  Erfolg  angewendet  wurde. 


Sitzung  am  7.  März  1888. 

Vorsitzender:    Herr  SlEGMUND. 

1.  Herr  E.  KuESTER  stellt  einen  Kranken  vor,  dem  wegen  tubercu- 
löser  Erkrankung  die  linke  Niere  exstirpirt  wurde..  Pat..  ein 
38-jähriger  Mann,  stammt  aus  sonst  gesunder  Familie,  nur  sein  jüngerer 
Bruder  ist  zur  Zeit  lungenleidend.  Im  Jahre  1886  wurde  er  von  Fieber 
befallen,  dessen  Quelle  nicht  nachweisbar  war  ;  er  magerte  erheblich  ab. 
Im  April  vorigen  Jahres  wurde  ein  Tumor  der  linken  Niere  entdeckt, 
welcher  den  behandelnden  Aerzten  Veranlassung  gab,  die  Nephrotomie 
zu  machen.  Die  Niere  wurde  drainirt.  Aber  die  Eiterung  Hess  nicht 
nach,  und  es  wurde  deshalb  ein  zweiter  Schnitt  nach  vorn  gemacht  und 
die  Niere  quer  durch  drainirt.  Dieser  zweite  Schnitt  ist  durch  das  Bauch- 
fell hindurch  geführt,  ohne  dass  schädliche  Einwirkungen  dadurch  ent- 
standen sind. 

Als  der  Patient  im  October  vorigen  Jahres  in  die  Behandlung  des 
Vortragenden  kam,  war  derselbe  auf  das  Aeusserste  abgemagert  ,  er  trug 
zwei  Fisteln  in  der  Nierengegend,  eine  hintere  und  eine  weiter  nach  vorn, 
aus  denen  sich  jauchiger  Eiter  ergoss.  Vortragender  glaubte  zunächst, 
eine  einfache  Pyonephrose  vor  sich  zu  haben,  um  so  mehr,  da  übrigens 
der  Urin,  der  nur  von  der  rechten  Seite  kam,  keine  abnormen  Bestand- 
teile darbot.    Als  durch  einen  Schnitt  die  beiden  Fisteln  vereinigt  wur- 
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den,  gelangte  man  in  die  Niere,  welche  ein  Gewirr  von  Höhlen  darstellte, 
und  aus  welcher  mit  dem  Finger  ein  käsiger  gelber  Eiter  hervorzudrücken 
war.  Es  entstand  damit  sofort  der  Verdacht,  dass  es  sich  um  eine  tuber- 
culöse  Niere  handelte.  Da  die  andere  Niere  ganz  gesund  war,  wurde 
sofort  zur  Exstirpation  der  Niere  geschritten.  Vortragender  wählte  den 
Schnitt,  den  er  sonst  für  die  Nephrotomie  zu  verwenden  pflegt,  d.  h.  den 
horizontalen  Lumbaischnitt.  Trotzdem  die  Operation  durch  den  Um- 
stand erschwert  wurde,  dass  früher  das  Bauchfell  angeschnitten  war, 
ging  dieselbe  glatt  von  statten,  und  die  Heilung  erfolgte  prompt  und 
ohne  nennenswerthen  Zwischenfall.  Der  Patient  trägt  nur  noch  zwei, 
kaum  mehr  secernirende  Fisteln  ;  derselbe  hat  in  Zeit  von  zwei  Monaten 
um  20  Pfund  an  Körpergewicht  zugenommen. 

2.  Herr  Liebermann  :  Ueber  therapeutische  Ersatz- 
mittel des  Chrys  arobin  vom  chemischen  Standpunkte 
aus.  Der  Vort.  spricht  zunächst  über  seine  früheren  Arbeiten  über  den 
wirksamen  Bestandtheil  des  Goapulvers,  für  welchen  bekanntlich  Atfield 
die  Chrysophansäure  ansprach.  Herr  LlEBERMANN  wies  s.  Z.  nach,  dass 
die  Chrysophansäure  erst  secundär  aus  einem  primär  im  Goapulver  vor- 
handenen Körper  entsteht,  welchen  er  mit  dem  Namen  des  Chrysarobin 
belegte.  Die  hervorragendste  Eigentümlichkeit  des  letzteren  besteht 
darin,  dass  es  sehr  geneigt  zur  Oxydation  ist,  und  dass  die  alkalische 
Lösung  desselben  nur  des  Zutrittes  der  Luft  bedarf,  um  begierig 
Sauerstoff  zu  oxydiren  und  in  Chrysophansäure  überzugehen. 
Schon  damals  war  Herr  LlEBERMANN  der  Ansicht,  dass  es  bei 
der  therapeutischen  Anwendung  des  Goapulvers  wahrschein- 
lich nicht  die  Chrysophansäure  sei,  welche  die  Heilwirkung 
hervorbringe,  sondern  dass  dieselbe  offenbar  auf  der  Eigenschaft  des  im 
Goapulver  enthaltenen  Chrysarobin  beruhe,  Sauerstoff  aufzunehmen,  viel- 
leicht in  der  Weise,  dass  den  in  Frage  kommenden  Parasiten  der  zu  ihrer 
Existenz  nöthige  Sauerstoff  entzogen  werde.  Herr  LlEBERMANN  machte 
schon  damals  den  Vorschlag,  vergleichende  therapeutische  Versuche  mit 
Chrysarobin  und  Chrysophansäure  anzustellen.  Derartige  Versuche  feh- 
len bis  heute.  Nur  Jarisch  hat  nach  einer  anderen  Richtung  experi- 
mentirt  und  konnte  als  Ergebniss  seiner  Versuche  einmal  mittheilen,  dass 
das  von  ihm  als  Ersatzmittel  des  Chrysarobin  angewandte  Alizarin  sich 
als  unwirksam  erwies,  sowie  ferner,  dass  die  Pyrogallussäure  unter  Um- 
ständen das  Chrysarobin  vertreten  könne.  Jarisch  hat  die  Pyrogallus- 
säure und  das  Chrysarobin  von  dem  Gesichtspunkte  aus  in  Beziehung  zu 
einander  gebracht,  dass  beide  mehrwerthige  Phenole  sind.  Herrn  LlE- 
BERMANN scheint  diese  Erklärung  weniger  plausibel  als  eine  andere  be- 
reits oben  angedeutete.  Die  Pyrogallussäure  ist  ebenso  wie  das  Chrysa- 
robin eine  Substanz,  welche  Sauerstoff  begierig  aufnimmt. 

Bei  erneuten  Versuchen,  die  der  Vortragende  im  vorigen  Sommer 
hinsichtlich  der  Chrysophansäure  unternahm  und  die  daraufhinausgingen, 
letztere  auf  umgekehrtem  Wege  durch  Reduction  in  Chrysarobin  über- 
zuführen, kam  er  auf  seine  früheren  Betrachtungen  über  die  Art  der  thera- 
peutischen Wirksamkeit  der  Substanz  zurück.  Der  Gedanke  lag  nahe, 
aus  der  grossen  Reihe  der  Substanzen,  welche  in  analogen  Beziehungen 
zu  einander  stehen,  wie  die  Chrysophansäure  zum  Chrysarobin,  solche 
auszuwählen,  welche  sich  technisch  ohne  Mühe  und  zu  grosse  Kosten  in 
grösseren  Quantitäten  herstellen  lassen  und  diese  zur  Basis  therapeuti- 
scher Versuche  zu  machen.  Zwei  solche  Substanzen,  von  denen  die 
erstere  sich  zur  zweiten  verhält,  wie  die  Chrysophansäure  zum  Chrysaro- 
bin, sind  das  technisch  als  Farbstoff  vielfach  verwandte  Alizarin  und  das 
daraus  abgeleitete,  vom  Vortragenden  sogenannte  Anthrarobin.  Letz- 
teres nimmt  ebenso  wie  das  Chrysarobin  begierig  Sauerstoff  auf  und  geht 
durch  Aufnahme  von  Sauerstoff  wieder  in  Alizarin  über. 
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Die  bereits  vorgetragenen  Versuche  des  Herrn  Behrend  haben  er- 
wiesen, dass  das  Anthrarobin  in  der  That  eine  dem  Chrysarobin  analoge 
therapeutische  Wirksamkeit  äussert,  wie  oben  gesagt,  Jarisch  nach- 
weisen konnte,  dass  dem  Alizarin  diese  Wirkung  abgeht.  Herr  Lieber- 
M  ANN  sieht  hierin  eine  Bestätigung  des  von  ihm  oben  angedeuteten  thera- 
peutischen Princips.  Sollten  weitere  Versuche  in  der  That  die  Richtig- 
keit dieses  Princips  ergeben,  so  dürfte  bei  der  grossen  Zahl  der  derselben 
Gruppe  angehörenden  Substanzen  ein  Weg  gefunden  sein,  planvoll  nach 
dieser  Richtung  weiter  zu  arbeiten  und  weitere  Verbesserungen  der  in 
Betracht  kommenden  Mittel  anzustreben. 

Herr  Weyl  hat  mit  dem  Anthrarobin  Thierversuche  nach  der  Rich- 
tung angestellt,  zu  entscheiden,  ob  dasselbe  giftige  Eigenschaften  besitzt. 
Das  Mittel  scheint  auch  insofern  einen  Vorzug  vor  dem  Chrysarobin  zu 
besitzen,  als  es  in  Dosen  bis  zu  y2  und  i  g.  Kaninchen  in  den  Magen  ge- 
bracht oder  unter  die  Haut  gespritzt  keine  giftigen  Wirkungen  äussert. 
Ferner  ist  es  Herrn  Weyl  gelungen,  eine  Reaction  aufzufinden,  welche 
den  Nachweis  von  in  den  Harn  übergegangenem  Anthrarobin  ermög- 
licht. 

Herr  P.  GüTTMANN  ergänzt  den  Bericht  des  Herrn  Behrend  über 
die  therapeutische  Wirksamkeit  des  Anthrarobin,  und  bestätigt  im  allge- 
meinen die  von  demselben  angegebenen  Resultate.  Charakteristisch  für 
die  verschiedene  Wirksamkeit  des  Chrysarobin  gegenüber  dem  Anthraro- 
bin ist  ein  Fall,  den  Herr  GUTTMANN  demonstrirt.  Der  Kranke,  der  seit 
zwei  Jahren  an  Psoriasis  des  ganzen  Körpers  leidet,  hat  auf  dem  rechten 
Arm  seit  5  Tagen  10%  Chrysarobinsalbe,  auf  dem  linken  Arm  seit  eben- 
falls 5  Tagen  20%  Anthrarobinsalbe,  auf  dem  linken  Bein  seit  4  Tagen 
20%  alkoholische  Anthrarobinlösung  eingerieben  erhalten.  Auf  dem 
rechten  Arm  ist  die  Psoriasis  fast  geheilt,  d.  h.  es  besteht  keine  Schuppen- 
bildung mehr,  die  EfHorescenzen  sind  blass  und  nicht  mehr  über  die 
Haut  hervorragend,  während  andererseits  auf  dem  lingen  Arm  freilich 
auch  schon  die  Psoriasis  zur  Heilung  tendirt,  aber  die  Heilung  noch  nicht 
soweit  vorgeschritten  ist,  wie  auf  dem  rechten  Arm.  Das  Gleiche  gilt 
für  das  linke  Bein.  Das  Anthrarobin  hat,  gegenüber  dieser  langsameren 
Wirkungsweise,  dagegen  den  wichtigen  Vorzug,  dass  es  auch  im  Gesicht 
und  auf  dem  Kopfe  angewandt  werden  kann,  wo  das  Chrysarobin  der 
starken  Reizerscheinungen  wegen,  die  es  hervorruft,  nicht  anwendbar  ist. 

Herr  O.  RoSENTHAL  hat  in  einem  Falle,  den  er  mit  Anthrarobin  be- 
handelt hat,  Rothfärbung  des  Haares  beobachtet. 

3.  Herr  J.  WOLFF  :  Ueber  Arthrektomie  des  Knie- 
gelenks wegen  Arthropathia  Tabidorum  (mit  Kranken- 
vorstellung). Die  bisherigen  Resultate  der  operativen  Behandlung  neu- 
ropathischer  Gelenkaffectionen  waren  keine  sehr  ermuthigenden.  Dem 
gegenüber  ist  ein  Fall  von  Interesse,  den  Herr  Wolff  mit  recht  befriedi- 
gendem Ergebniss  operativ  in  Angriff  genommen  hat.  Patient,  ein  48 
jähriger  Schlosser,  erlitt  im  November  1884,  bei  einem  Sturz  aus  grosser 
Höhe  eine  Trauma  des  Kniegelenks,  konnte  aber  schon  nach  vier  Tagen 
wieder  gehen.  Drei  Monate  später,  schwoll  das  Kniegelenk  auf's  Neue 
an  und  wurde  wackelig,  er  wurde  längere  Zeit  behandelt  und  konnte  1^2 
Jahre  lang  seine  Arbeit  weiterführen.  Im  März  v.  J.  fiel  er  auf's  Neue 
auf  das  Knie  ;  es  trat  wieder  bedeutende  Schwellung,  Schmerzhaftigkeit 
und  Haltlosigkeit  des  Knies  auf.  Ende  Mai  v.  J.  kam  Patient  in  die 
Behandlung  des  Vortr.  Es  fand  sich  bedeutende  Schwellung  des 
Kniegelenkes,  bedingt  durch  Flüssigkeitsansammlung  und  erhebliche 
Knochenauftreibung.  Das  Bein  war  um  5  cm.  verkürzt,  vollkommen 
haltlos.  Dabei  ging  Patient  ganz  gut  und  ziemlich  schmerzlos  umher, 
allerdings  ermüdete  er  bald. 
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Es  konnte  in  diesem  Falle  auf  den  ersten  Blick  ohne  vorherige  Prü- 
fung des  Nervenapparates  die  Diagnose  auf  neuropathische  Gelenkaffec- 
tion  gestellt  werden,  die  später  durch  die  Herren  Remak  und  Mendel 
bestätigt  worden  ist.  Vortr.  nahm  Anfang  Juli  vor.  Jahres  die  Arthrec- 
tomie  des  Kniegelenks  vor.  Es  fanden  sich  im  Gelenk  150  g.  einer  blutig 
serösen  Flüssigkeit,  zahlreiche  lose,  knorpelartige  Körperchen  und  in 
der  Fossa  intercondylica  posterior  ein  mit  der  Gelenkoberfläche  nicht 
zusammenhängendes  wallnussgrosses  Knochenstück.  Die  Synovialis 
war  mit  Granulationen  und  Gelenkzotten  versehen.  Das  obere  Ende 
der  Tibia  war  in  eine  flache,  nach  oben  concave,  mit  wallartigem  Rande 
versehene  Schale  verwandelt,  in  der  die  Condylen  des  Oberschenkels 
schleiften.  Die  Oberfläche  dieser  Schale  war  nirgends  mit  Knorpel 
bedeckt.  Es  wurden  nun  sämmtliche  freien  Körper  entfernt:  der  wall- 
artige Rand  abgemeisselt,  die  Synovialis  entfernt,  die  Gelenkoberfläche 
möglichst  geebnet.  Der  Wundverlauf  war  ein  aseptischer,  in  5  Wochen 
konnte  Pat.  geheilt  entlassen  werden. 

Der  weitere  Verlauf  war  ein  sehr  günstiger.  Das  anfänglich  noch 
etwas  schlotterige  Gelenk  erhielt  einen  Stützapparat,  den  der  Pat.  nach 
14  Tagen  fortlassen  konnte.  Bis  November  war  das  Knie  sehr  schön 
fest  geworden,  Pat.  konnte  weite  Wege  unternehmen  und  nahm  seine 
Thätigkeit  wieder  auf.  Durch  Ueberanstrengung  veranlasst,  brach  die 
Wunde  wieder  auf.  Ende  December  wurde  eine  Auslöffelung  vorgenom- 
men, wonach  der  günstige  Zustand,  wie  er  im  November  bestand,  wieder 
eingetreten  ist.  Der  Patient  kann  das  Knie  bis  zur  Geraden  strecken 
und  dasselbe  bis  140  activ  beugen.  Es  besteht  ferner  eine  geringe  seit- 
liche Beweglichkeit. 

Der  Fall  zeigt  nach  der  Auffassung  des  Vortr.,  dass  es  sich  bei  dieser 
Form  der  Arthropathie  um  eine  durchaus  eigenartige  Erkrankung  han- 
delt, die  klinish  mit  der  Arthritis  traumatica  oder  deformans  nichts  zu 
thun  hat.  Der  Fall  reiht  sich  denjenigen  an,  welche  bei  Patienten  auf- 
traten, die  nicht  an  Tabes  litten.  Es  dürfte  sich  demgemäss  empfehlen, 
die  Benennung  Arthropathia  tabidorum  zu  Gunsten  der  älteren  Bezeich- 
nung der  neuropathischen  Gelenkaffection  fallen  zu  lassen.  Was  die 
Frage  nach  dem  Wesen  der  Erkrankung  anlangt,  so  dürfte  der  Umstand, 
dass  im  Laufe  von  9  Monaten  kein  Recidiv  aufgetreten  ist,  gegen  die 
CHARCOT'sche  Auffassung  sprechen,  der  die  Affection  auf  eine  Atrophie 
der  Ganglienzellen  der  grauen  Vorderhörner  des  Rückenmarks  zurück- 
führen will,  sowie  gegen  die  Ansicht  derer,  welche  eine  Erkrankung 
der  peripher  das  Gelenk  versorgenden  Nerven  als  Ursache  der  Affection 
annehmen. 


Deutsches  Hospital  der  Stadt  New  York. 

Der  letzte  Jahresbericht  dieser  Anstalt  zeigt,  dass  im  vergangenen 
Jahre  2070  Patienten  daselbst  behandelt  wurden  ;  auf  dieselben  entfielen 
46,069  Verpflegungstage,  also  eine  durchschnittliche  Verpflegungszeit 
auf  I  zahlenden  Pat.  von  18^  Tag 

"  I  riicht-zahlenden    "     "    23^  " 
Die  Ausgaben  der  Hospitales  während  dieses  Zeitraumes  betrugen 
$56,327-39- 

Die  Zahl  der  Operationen  betrug  351  ;  darunter  eine  bedeutende  An- 
zahl von  Gelenk-Resektionen,  Amputationen  u.  s.  w. 
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REFERATE. 


P  ae  d  i  at  r  i  k. 

A.  d.  „Ctrlbl.  f.  Kinderheilkunde.'1'' 

ENGEL. — Masturbatio  esete  Ii  hönapos  cseesemönet 
(Ein  Fall  von  Masturbation  bei  einem  Ii  Monate 
alten  Mädche  n). — Gyögydszat  1887.  Nr.  20. 
Ein  11  Monate  altes  Mädchen  (Pflegekind)  wurde  in  die  Ordinations- 
anstalt  von  E.  getragen,  welches  eine  aussergewöhnliche  Art  der  Mastur- 
bation cultivirte.  Die  Erscheinungen  beschreibt  Verf.  nach  seiner,  in  der 
Privatwohnung  der  Pflegepartei  gemachten  Observation  folgenderweise  : 
Sobald  das  Kind  die  forschende  Aufmerksamkeit  wahrgenommen  hat, 
wollte  es  die  von  der  Pflegemutter  erwähnten  Bewegungen  nicht  machen, 
so  dass  E.  genöthigt  war,  das  Kind  von  einem  anderen  Zimmer  durch 
die  Thürspalte  zu  überwachen.  Das  Kind  wurde  auf  den  Fussboden 
gesetzt  und  allein  gelassen.  Einige  Secunden  schaute  es  herum,  bald 
lehnte  es  sich  auf  die  Hände  und  fing  den  Unterleib  auf  dem  Fussboden 
in  rhythmischer  Aneinanderfolge  zu  bewegen,  und  zwar  mit  zunehmen- 
der Geschwindigkeit  und  Intensität  ;  das  Athmen  wurde  beschleunigt, 
das  Gesicht  ganz  erhitzt  und  die  Augen  glänzend,  bis  das  Kind  mit  allen 
Symptomen  der  sexuellen  Irritation  beinahe  ohnmächtig  wurde.  Nach- 
dem Verf.  das  Bild  mehrere  Minuten  observirt  hatte,  hatte  er  das  Kind 
angeschrien,  welches  erschrocken  in  heftiges  Weinen  ausbrach  und  bei- 
nahe vollkommen  erschöpft  bald  einschlummerte.  Nach  den  Angaben 
der  Pflegemutter  wiederholt  sich  das  Beschriebene  bei  dem  Kinde  seit 
einigen  Tagen  sofort,  als  es  für  sich  bleibt.  In  den  Genitalien  und  Mast- 
darm hatte  E.  gar  nichts  Abnormes  constatiren  können. 

EröSS  (Budapest). 


Kissel. — Mittheilung   über  die  pathologisch-anatomi- 
schen Veränderungen  in  den  Knochen  wachsen- 
der Thiere  unterdem  Einflüsse  der  Minimalquan- 
titäten von  Phospho  r. —  Wratsch,  No.  40,  1887. 
Der  Verf.  zieht  folgende  Schlüsse  : 

1.  Der  Phosphor  ist  ein  viel  stärkeres  Gift,  als  gewöhnlich  angenom- 
men wird.  2.  Beim  Dosiren  desselben  für  einen  jungen  Organismus  ist 
es  nicht  genügend,  wenn  man  die  Dosis  dem  Gewichte  desselben  ent- 
sprechend verringert.  3.  Es  existirt  keine  Quantität  Phosphor,  die  einen 
günstigen  Einfluss  auf  den  wachsenden  Knochen  ausüben  könnte.  4. 
Die  unbedeutenden  Verdauungsstörungen,  die  beim  Gebrauche  minimaler 
Dosen  Phosphor  eintreten,  können  äusserst  schlimme  Folgen  nach  sich 
ziehen.  5.  Phosphor  in  einer  Dosis  von  10  Centimilligramm  auf  je  1  Kilo 
Körpergewicht  ruft  bei  jungen  Thieren  das  vollständige  Bild  einer  chro- 
nischen Vergiftung  mit  scharf  ausgeprägten  Erscheinungen  von  Atrophie 
der  Knochen  hervor  ;  8  Centimilligramm  wirken  störend  auf  die  Ent- 
wickelung  des  jungen  Organismus  und  nur  3.3  Centimilligramm  auf  je  1 
Kilo  Körpergewicht  junger  Hunde  sind  schadlos.  6.  Dem  Verf.  ist  es 
niemals  gelungen,  Bilder  zu  erlangen,  wie  sie  der  WEGNER'schen  Arbeit 
beigefügt  sind.  7.  In  den  Quantitäten,  wo  sich  der  Phosphor  als  voll- 
ständig unschädlich  erweist,  wirkt  er  keineswegs  günstig  auf  den  allge- 
meinen Gesundheitszustand  der  Thiere.  8.  Zum  Anwenden  des  Phos- 
phors bei  Affectionen  der  Knochen  liegen  gar  keine  Gründe  vor. 

Huhn  (St.  Petersburg). 
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A.  BAGINSKY. — lieber  Acetonurie  bei  Kindern. — Deutsche 
Medizinalzcitung,  No.  53,  S.  599. 
Die  Unternehmungen  B.'s  bezüglich  des  Vorkommens  und  der  Wir- 
kungsweise des  Acetons  bei  Kindern  führten  zu  folgenden  Resultaten  : 
Auch  bei  ganz  gesunden  Kindern  findet  man  in  frisch  gelassenem  Urin 
geringe  Mengen  von  Aceton  (inconst.)  Bei  Fieber,  das  sich  beträchtlich 
über  38.5  erhebt,  steigt  der  Acetongehalt  erheblich,  wie  schon  VON 
JACKSCH  nachgewiesen.  Thiere  scheiden  bei  reiner  Fleischnahrung  viel 
Aceton  aus,  bei  reiner  Kohlenhydratfütterung  gar  keines.  Bei  einem  vier- 
jährigen Kinde,  das  verdünnte  HNO3  getrunken  und  resorbirt  hatte, 
stellten  sich  heftige  nervöse  Erscheinungen,  Albuminurie  and  reichliche 
Acetonurie  ein.  B.  bezieht  demgemäss  das  Auftreten  von  Aceton  auf 
gesteigerten  Eiweisszerfall.  Bei  eklamptischen  Anfällen  der  Kinder 
findet  man  viel  Aceton  im  Urin.  Das  hierbei  angewendete  Chloral 
bewirkt  keine  Acetonurie.  Bei  dyspeptischen  Zuständen,  welche  eklamp- 
tische  Anfälle  auslösten,  konnte  weder  im  Mageninhalt,  noch  in  den  Fäces 
Aceton  nachgewiesen  werden.  Thiere  schwer  dyspnoetisch  gemacht 
oder  mit  CO  vergiftet,  zeigen  keine  Acetonurie.  By  rachitischen  Kin- 
dern, die  an  Laryngospasmus  litten,  fanden  sich  zuweilen  kleine  Spuren 
von  Aceton,  jedoch  bei  Weitem  nicht  so  viel  wie  bei  Esklampsie.  Bei 
Chorea  wurde  Aceton  vermisst.  Ein  lange  mit  Aceton  gefütterter  junger 
Hund  wurde  weder  rachitisch,  noch  zeigte  er  Spuren  von  nervösen 
Störungen.  B.  bestreitet  demnach,  dass  das  Aceton  die  nervösen  Störun- 
gen der  Kinder  erzeuge.  Auch  bei  längerer  Zufuhr  von  Aceton  tritt 
keine  Nephritis  aut.  R.  GEIGEL  (Würzburg). 

A.  BAGINSKY. — U  eber  Acetonurie  bei  Kinder  n. — Archiv  f. 
Kinderheilkunde \  IX.  B.  S.  I. 
Verf.  führt  seine  Untersuchungen,  deren  Resultate  schon  im  vorigen 
Referate  erwähnt  wurden,  ausführlicher  vor.  Neuere  Untersuchungen 
haben  ihn  gelehrt,  dass  seine  frühere  These  "  Die  Quelle  der  Acetonurie 
ist  nicht  in  Gährungsvorgängen  im  Darmcanal  zu  suchen,  wenigstens 
sind  die  bei  der  Milchsäuregährung  auftretenden  Mengen  von  Aceton 
sehr  unbedeutend  "  vielleicht  zu  modificiren  sei.  Indem  nämlich  Verf. 
die  chemische  Action  der  aus  dem  kindlichen  Darmtractus  zu  isolirenden 
Bacterien  untersuchte,  fand  er,  dass  die  von  Escherich  als  Bacterium 
lactis  aerogenes  beschriebene  Species  bei  der  Vergährung  mit  Milch- 
zucker eine  Substanz  lieferte,  die  sich  in  ihren  Reactionen  wie  Aceton 
verhält,  und  zwar  anscheinend  in  nicht  unbeträchtlichen  Mengen.  Dem- 
nach könnte  es  in  der  That  sein,  dass  die  Milchsäuregährung  im  kind- 
lichen Darm  von  Bedeutung  ist  für  die  Entstehung  des  Acetons.  Die 
Ergebnisse  näherer  Untersuchungen  hierüber  stellt  Verf.  in  Aussicht. 

B.  Geigel  (Würzburg). 

Laryngologie  und  Rhinologie. 

Max  Thorner,  —  Salol.  —  With  Report  on  the  Use  of 
Salol  in  Affections  of  the  Throat,  Ear  and  Eye. — 
Cincinnati  Lancet  Clinic,  Dec.  IO,  1887. 

Nach  eingehender  Besprechung  der  bereits  bedeutend  angewachse- 
nen Literatur,  theilt  Verf.  seine  eigenen  Erfahrungen  über  Salol  mit,  die 
in  Uebereinstimmung  mit  anderen  Autoren,  besonders  günstig  by  Affec- 
tionen  rheumatischen  oder  neuralgischen  Ursprungs  waren. 

1.  Pharynx-Erkrankungen.  Hier  wandte  es  THORXER  in 
4  Fällen  von  Pharingitis  cat.  acuta  (angina  rheumat.)  an  und  erzielte 
nach  2  Dosen  a  0,6—1,0  grm.  sofortige  Erleichterung  beim  Schlucken 
und  am  nächsten  Tage  vollständiges  Verschwinden  des  Anfalls. 
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2.  Amygdalitis.  Ferner  wandte  er  es  in  mehreren  Fällen  von 
Amygd.  follicularis  an,  wodie  Schmerzen  bedeutend  nachliessen.  Dasselbe 
trat  ein  bei  tonsillitischen  Abscessen  mit  und  ohne  Incision.  Auch  bei 
Torticollis  rheumaticus  bewährte  es  sich  gut,  während  es  als  Gurgel- 
wasser keine  guten  Resultate  zeigte. 

3.  Ohren-Erkrankungen.  In  einigen  (neuralgischen)  Ohr- 
Affectionen  bewährte  es  sich  gleichfalls,  während  es  andere  Male  im  Stich 
Hess.  Im  Ganzen  scheint  also  bei  den  diesbezüglichen  Krankheiten  das 
Salol  eines  Versuches  werth  zu  sein. 


Schuster  (Aachen). —  Die  Bergeon'schen  Kohlensäure- 
Schwefelwasserstoffklystiere  bei  Erkrankungen 
der  Lunge  und  des  Kehlkopfe  s. — D.  Med.  Wochenschr. 
No.  15,  1888. 

Patient,  der  wegen  Pcrichondritis  laryngis  luctica  tracheotomirt 
worden  war,  bekam  plötzlich  wieder  starke  Dyspnoe,  die  aber  diesmal 
von  einem  Infiltrat  in  den  Lungen  herrührte.  Verf.  behandelte  in  Gegen- 
wart Bergeon's  diesen  prognostisch  ungünstigen  Fall  mit  Gasklystieren 
und  erzielte  einen  überraschend  schnellen  Erfolg.  Nach  6  Tagen  war  die 
Infiltration  bis  auf  eine  minimale  Stelle  verschwunden,  die  Trachealöff- 
nung  nach  Weglassung  der  Canüle  dem  Verschlusse  nahe,  und  die  Eite- 
rung im  Larynx  bedeutend  eingeschränkt.  Da  nach  Bergeon  die  aus  dem 
Darm  in  den  kl.  Kreislauf  gelangten  Gase  eine  genügende  Spannung 
haben,  um  auch  selbst  im  Larynx  resorbirt  zu  werden,  so  versuchte  Sch. 
diese  Injectionen  nochmals  bei  einem  Heldentenor  mit  chronischer  Laryn- 
gitis, bei  dem  "die  besten  Laryngologen  monatelang "  sich  vergeblich 
abgemüht  hatten. 

Resultat :  glänzend.  Dieser  Patient  hatte  nicht  nur  einen  charac- 
teristischen  Schwefelgeschmack  nach  jeder  Injection,  sondern  es  konnte 
auch  bei  der  Ausathmung  der  Schwefelwasserstoffgeruch  wahrgenommen 
werden.  Sch.  hatte  auch  bei  zwei  Emphysematikern  gute  Resultate  und 
empfiehlt  Versuche  bei  Larynx — Diphtheritis. 


Arthur  Jamison,  M.  D. — Haemorrhagic    Pharyngitis. — The 
Brit.Med.  Journ.,  April  21,  1888. 

Viele  Patienten,  die  infolge  Blutspeiens  für  phthisisch  gehalten  wer- 
den und  vergeblich  von  einem  Arzt  zum  anderen  wandern,  leiden  an 
haemorrhagischer  Pharyngitis,  deren  Ursache  Verf.  in  einer  Stauung  im 
Pfortadergebiet  erblickt.  Zur  Bekräftigung  dieser  Ansicht  werden 
mehrere  Fälle  angeführt,  wo  eine  sorgfältige  Untersuchung  weder 
elastische  Fasern,  Bacillen,  noch  sonst  welche  Zeichen  von  Tuberculose 
ergaben. 

J.  empfiehlt  salinische  Abführmittel,  Pinselungen  mit  Carbolglycerin 
(2:30),  etc.   


Under  the  care  of  Mr.  HENRY  MORRIS.  (Notes  by  Mr.  W.  G.  Nash.) — 
Papilloma  of  Larynx;  E  x  t  r  a  -  L  ary  n  g  e  a  1  Excision; 
Immediate  Healing  after  Suturing  the  Wound 
in  the  Larynx. —  The  Brit.  Med.  Journ.,  Apr.  21,  1888. 

Patient,  der  seit  18  Monaten  stimmlos  war,  stellte  sich  im  Middlesex 
Hospital  vor  mit  einem  röthlichen,  glatten  Tumor  von  der  Grösse  einer 
Erbse  unter  den  Stimmbändern.  Bei  der  Phonation  zeigte  er  sich  be- 
weglich und  momentan  sichtbar,  um  bei  der  Inspiration  und  bei  ge- 
wöhnlichem Athmen  zu  verschwinden. 
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Nachdem  manche  Versuche  mit  den  verschiedensten  Instrumenten 
zur  intralaryngealen  Entfernung  des  Tumors  misslungen  waren,  machte 
Morris  die  Laryngotomie,  entfernte  den  Tumor,  der  sich  microsco- 
pisch  als  ein  Papillom  erwies,  cauterisirte  den  Grund  mit  dem  Paquelin  und 
vernähte  die  Wunde.  Heilung  erfolgte  ohne  Reaction  in  sehr  kurzer 
Zeit.   

C.  H.  WlSE,  M.  D. — Case  of  Successful   Laryngotomy  for 
Laryngeal  Stenosis. —  The  Lancet,  March  17,  1888. 

Interessanter  Fall  eines  39jährigen  Mannes,  der  infolge  sehr  starker 
Athembeschwerden  heruntergekommen  war  und  trotz  energischer  anti- 
luetischer Kur — Patient  hatte  Lues  vor  einigen  Jahren  acquirirt — keine 
Besserung  seiner  über  |  der  stark  verdickten  Stimmbänder  einnehmen- 
den Stenose  erfahren  hatte.  Ja,  eines  Morgens  wurden  die  Erschein- 
ungen so  drohende,  dass  WlSE  sofort  die  Laryngotomie  machen  musste, 
Künstliche  Athmung  musste  eingeleitet  werden.  Darauf  Fortsetzung  der 
anti-syphilitischen  Behandlung  und  Genesung  innerhalb  12  Wochen. 


Josef  Herzog. — Das  Ekzem   am  Nasenein  gan  ge. — Archiv  für 
Kinderheilkunde,  9.  Band,  3.  Heft. 

Ohne  etwas  Neues  zu  bringen,  bespricht  Verf.  zunächst  die  Aetio- 
logie  dieser  Ekzeme  und  hebt  als  hauptsächlichsten  aetiol.  Factor  die 
Rhinitis  chronica  hervor,  vergisst  jedoch  der  auch  hier  so  wichtigen  und 
häufigen  adenoiden  Vegetationen  Erwähnung  zu  thun.  Er  empfiehlt 
nach  Erweichung  und  Entfernung  der  Brocken  die  gelbe  Präcipitatsalbe 
oder  Ung.  Vasel.  plumb.,  Vasel.  ptir.  aa.,  anzuwenden  und  dann  die 
Rhinitis  chronica  zu  behandeln. 


R.  COEN  (Wien.) — Ein   Seltener  Fall   von  Näseln. — Arch. 
f.  Kinderh.,  9.  Band,  pag.  219. 

Bei  einem  an  sog.  Rhinolalia  aperta  leidenden  Knaben  fand  Verf. 
nur  eine  Anschwellung  der  r.  unteren  Nasenmuschel  und  stellte  inbezug 
auf  die  Sprachanomalie  sofort  eine  schlechte  Prognose  (weshalb?)  Er 
versuchte  "  auf  mechanische  Weise  '  die  Verengerung  der  hinteren 
Nasengänge  zu  heben  und  wandte  zu  diesem  Zwecke  Bougies  an,  doch 
musste  er  die  Behandlung,  ohne  einen  Erfolg  erzielt  zu  haben,  aufgeben. 
(Giebt  es  nicht  einfachere  Methoden  um  die  Verdickung  der  hinteren 
Muschelwände  zu  heilen,  als  Bougies  ?  ?    Ref.)  W.  F. 


Bücherschau. 

ROBERT  Newman. — T  he  Galvano-cautery  sound  and  its 
application,  especially  in  hypertrophy  of  the 
Prostate,  with  reportof  case  s. — Read  before  the  Section 
of  general  surgery  of  the  Ninth  International  Medical  Congress, 
Washington,  D.  C.    Reprint  from  New  England  Mcdical  Monthly. 

Die  Anwendung  der  Galvanocaustik  zur  Beseitigung  der  Hyper- 
trophie der  Prostata  wurde  durch  die  sinnreiche  Erfindung  des  Katheters 
ermöglicht,  den  der  Verf.  in  seiner  Arbeit  beschreibt.  Dass  die  Anwen- 
dung der  Glühhitze  rückbildend  auf  Hypertrophie  wirkt,  ist  wohl  bekannt 
und  wurde  dieselbe  von  MOSETIG-MOORHOF  in  seiner  desfallsigen  Ab- 
handlung in  der  Wiener  Klinik  als  von  vorzüglicher  Wirkung  beschrieben, 
die  durch  kein  anderes  Mittel  so  sicher  zu  erzielen  ist. 
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Das  Möglichmachen  der  Anwendung  der  Galvanocaustik  auf  die 
Prostata  durch  das  neuerfundene  Instrument  des  Verf.  bietet  ein  neues 
Feld  der  Behandlung  dieses  oft  so  beschwerlichen  Leidens,  welches  grosse 
Vortheile  vor  blutigen  Operationen  besitzt.  Noch  ist  jedoch  dieselbe 
zu  neu,  um  ohne  weitere  Prüfung  aufgenommen  werden  zu  können,  und 
es  ist  zu  hoffen,  dass  Leichenbefunde  die  durch  diese  Methode 
erzielten  Veränderungen  weiter  aufklären,  und  dass  auch  andere  Opera- 
teure dieses  Verfahren  aufnehmen  und  darüber  berichten  mögen. 


Robert  Newman. — Synopsis  oft  he  second  hundred  cases 
of  urethral  stricture  treated  byElectrolysis. 
With  cases.  — Repr.  Journal  oft  he  A  merican  Medical  A  ssociation; 
September  241h,  1887.  Chicago. 

Verf.  der  vorliegenden  Arbeit  über  diesen  so  interessanten  Gegen- 
stand ist  den  Lesern  der  betr.  Fachliteratur  durch  frühere  Mittheilungen 
wohl  bekannt  und  da  die  Tendenz  seiner  Bestrebungen  ein  ganz  neues 
Feld  bildete,  so  wurden  seiner  Zeit  seine  Leistungen  von  verschiedenen 
Seiten  stark  angegriffen.  Es  ist  wohl  ganz  zulässig,  dass  neue  Methoden 
nach  allen  Richtungen  der  schärfsten  Kritik  unterworfen  werden,  um 
schliesslich  die  Richtigkeit  derselben  zu  demonstriren  und  das  Bereich 
ihrer  Anwendung  zu  bestätigen,  resp.  Manches  davon  zu  verwerfen,  was 
dem  dafür  eingenommenen  Operateur  in  seinem  Eifer  entgangen  sein  mag. 
Aller  Fortschritt  in  der  medizinischen  Wissenschaft  ist  wohl  kaum  so 
viel  einzelnen  Individuen  zuzuschreiben,  als  wie  der  allmäligen  Entwicke- 
lung  des  Gesammtwissens  und  der  Ausarbeitung  neuer  Methoden  durch 
die  forschenden  Geister  der  Wissenschaft. 

Der  Verf.  bringt  eine  Ueberschau  von  zweihundert  Fällen  die  er 
genau  analysirt  und  der  Beurtheilung  unterwirft.  Dass  er  ein  Feld  für 
die  Anwendung  von  Elektrolyse  in  dieser  Richtung  eröffnet  hat,  ist  nicht 
zu  leugnen,  und  dass  das  Princip  seiner  Untersuchungen  in  vielen 
Fällen  von  Anderen  verifizirt  worden  ist,  steht  ebenso  fest. 

Der  einzige  verdächtige  Punkt,  den  die  Kritik  aufnehmen  kann,  sind  die 
ausnahmslos  günstigen  Resultate,  die  der  Autor  erzielt  hat.  Hoffentlich 
können  dieselben  auch  von  Anderen  verbürgt  werden,  um  die  Elektrolyse 
als  die  einzige  und  wahre  Methode  zur  Heilung  von  Harnröhrenstrik- 
turen  zu  constatiren.  Leider  scheint  es  nicht  allen  Operateuren  in  dieser 
Branche  gelungen  zu  sein,  solch  ausschliesslich  glänzende  Erfolge  zu 
erringen,  und  wenn  man  auch  zugibt,  dass  grössere  Gewandtheit  und 
besseres  Verständniss  der  Methode  in  den  Händen  des  Autors  auf  die 
besten  Resultate  hoffen  lassen,  so  liegt  doch  immer  die  Frage  vor,  in  wie 
weit  der  Schöpfer  der  Methode  durch  seinen  Eifer  zu  einem  derselben 
günstigen  Vorurtheile  bestimmt  wurde. 

Es  ist  zu  bedauern,  dass  der  Verfasser  der  Arbeit  nicht  tiefer  auf  die 
Pathologie  der  Harnröhrenstrikturen  eingegangen  ist  und  deren  allmäh- 
liche Entwickelung  von  Neuzellen  bis  auf  Bildung  von  fibrinösen  Ablager- 
ungen verfolgt.  Es  ist  ferner  die  Art  und  Weise  der  Strikturenabsorption, 
wie  es  der  Verfasser  nennt,  durch  die  Elektrolyse  wenig  berührt,  und  um 
die  Methode  zu  einer  legitimen  und  zuverlässigen  zu  erheben,  wird  es  vor 
allen  Dingen  nothwendig,  die  Art  ihrer  Wirkung  eingehend  zu  studiren. 
Die  einzige  Anschauung,  die  hierfür  gelten  kann  ist,  dass  die  Neuzelle 
durch  die  kataphorische  Wirkung  der  Elektrolyse  ausgedehnt  und  der 
Lösungsfähigkeit  der  sich  am  negativen  Pole  ansammelnden  Alkalien 
zugänglich  gemacht  und  hierdurch  zum  Schwinden  gebracht  wird.  Es 
ist  wohl  kaum  zu  verstehen,  wie  die  festgebildeten  fibrinösen  Zellen 
älterer  Strikturen  in  ähnlicher  Weise  affizirt  werden  können  und  in  der 
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Wirklichkeit  ist  es  dem  Referenten  nicht  gelungen,  alte  festgebildete 
Strikturen  wesentlich  durch  Elektrolyse  allein  zu  erweitern.  Wenn  wir 
in  Betracht  ziehen  dass  alle  alten  Strikturen  durch  Reiz  enger  werden 
und  dass  die  Neubildungen  dieses  entzündlichen  Prozesses  durch  Elek- 
trolyse aufgelöst  werden,  so  erhellen  daraus  die  erstaunlichen  Resultate 
die  auf  diesem  Wege  erzielt  werden.  Wirklich  feste,  harte  Strikturen  so 
zu  dilatiren  ist  weniger  zu  erwarten. 

Es  liegt  durchaus  nicht  in  unserer  Absicht  die  Vortheile  dieser 
Methode  zu  bestreiten  oder  zu  verkleinern,  noch  haben  wir  die  Absicht, 
das  Lob,  das  dem  Verfasser  für  seine  Leistungen  auf  diesem  Gebiete  gebührt, 
in  irgendwelcher  Weise  zu  schmälern,  wenn  wir  auch  seinen  Ausspruch 
über  die  Anwendbarkeit  dieser  Methode  dahin  modifiziren  müssen,  dass  sie 
sich  durchaus  nicht  für  Strikturen  aller  Art  eignet  und  dass  alte  harte 
Strikturen  wohl  kaum  dadurch  beseitigt  werden  können.  Dass  im  Laufe 
der  Zeit  durch  Reize  frische  Anschoppungen  alter  Strikturen  erfolgen 
können,  liegt  wohl  auf  der  Hand,  und  können  wir  dies  durch  unsere  eigene 
Erfahrung  bestätigen,  so  dass  Rückfälle  unter  solchen  Verhältnissen  wohl 
zu  erwarten  sind. 

Dass  viele  Strikturen  auf  leichte  Weise  durch  Elektrolyse  beseitigt 
werden  können,  mit  allen  Vortheilen  wie  sie  der  Autor  anführt,  können 
wir  nur  bestätigen.  Dr.  Newman  gehört  jedenfalls  das  Verdienst,  diese 
Methode  in  ihrer  jetzigen  vervollkommneten  Gestalt  eingeführt  zu  haben, 
und  wenn  wir  auch  gegen  die  Unfehlbarkeit,  welche  er  ihr  zuschreibt, 
sprechen,  so  soll  das  auf  keinen  Fall  hin  eine  Verwerfung  oder  Herab- 
setzung des  Werthes  dieser  Methode  bedeuten.  L.  WOLFF. 


Bei  der  Redaktion  eingegangene  Bücher  und  Broschüren  : 

E.  L.  KEYES.  —  TheSurgical  Diseases  of  the  genito-urin- 
ary  organs  including  Syphilis.  —  New  York,  D.  Apple- 
ton &  Co..  1888.— 

C.  Posner  &  H.  Goldenberg. —  Zur  Auflösung  harnsaurer 
Concretionen.  —  Sep.  Abdr.  a.  d.  Zeitschrift  f.  Klin.  Med. 
Bd.  XIII.  Hft.  6.— 

Anton  Heimann.  —  Ueber  Paralysis  agitans  (Schüttel- 
lähmung). —  Berlin,  Aug.  Hirschwald,  1888.  — 

Chas.  W.  DULLES.  —  Quarterly  Compendium  of  Medical 
Science.  —  Randolph  &  Dulles,  Philadelphia.  — 

Allan  McLane  Hamilton.  —  Modern  Treatment  of  Head- 
aches. —  TJie  Physicians''  Leistire  Library,  No.  6,  1887.  Geo.  S. 
Davis,  Detroit,  Mich. — 

Jul.  Petersen. — Hauptmomente  in  der  geschichtlichen 
Entwickelung  der  medizinischen  Therapie. — 
Kopenhagen,  Andr.  Fred.  Höst  &  Sohn,  1887. 

Hugo  Hoppe. — U  eber  die  Wirkung  des  Phenacetin;  In- 
auguraldissertation. 

G.  KOBLER. — P  henacetine  (Para-Acetphenitidine)  an 
Antipyretic  ;  übersetzt  a.  d.  Wien.  Med.  Wochenschr.  No.  26 
und  27,  1887. 

Ernst  von  Bergmann. — Zur  Erinnerung  an  Bernhard  von 
Lange  nbeck;  Gedächtnissrede  a.  d.  Chirurgenkongress  am 
3.  April  1888.— Berlin,  Aug.  Hirschwald,  1888. 

S.  S.  Bishop. — The  Pathology  of  Hay- fever. — Repr.  Journ. 
of  Am.  Med.  Ass'n.  March  17.,  1888. 


New  Yorker  Medizinische  Presse. 


247 


B.  VON  LANGENBECK. — Vorlesungen  über  Akiurgie;  mit  Be- 
nutzung hinterlassener  Manuscripte  herausgegeben  von  Dr.  Th. 
GLUCK. — Berlin,  Aug.  Hirschwald,  1888. 

E.  NoEGGERATH.— U  ebereine  neue  Methode  der  Bacterien- 

züchtung  auf  gefärbten  Nährmitteln  zu  diagnos- 
tischen Zwecken. — Sep.  Abdr.  a.  d.  Fortschr.  d.  Med., 
1.  Jan.  1888. 

Henry  J.  Garrigues. — T  he  improved  Caesarean  Sectio  n.— 

Repr.  Am.  Journ.  of  the  Med.  Science,  May,  1888. 
Allan  McLane  Hamilton.— M  od  e  r  n    treatment    of  head- 

aches. —  Tkc  Physicians'  Leisitrc  Library,  No.  6,   1887.    Geo.  S. 

Davis,  Detroit. 

JAMES  TYSON. — A  guide  to  the  practical  examination  of 
urine;  6th  Ed.— Phil'a.,  P.  Blakiston  &  Co.,  1888. 

ANTON  HEIMANN. — lieber  Paralysis  agitans  (Schüttel- 
lähmung).-— Berlin,  Aug.  Hirschwald,  1888. 

Chas.  F.  J.  Lehlbach. — State  Protection  against  Qua  ck- 
ery;  Pres.  Address  Essex  District  Med  Society.  Advert.  Print. 
House,  Newark,  N.  }.,  1888. 

F.  R.  Campbell. — The    Language  of  Medicine — New  York, 

D.  Appleton  &  Co.,  1888. 


Ueber  den  Nährwerth  der  Extracte. 

Der  starke  Absatz  der  Fleisch-  und  Pflanzen-Extracte  ist  ein  Zeichen 
der  gesundheitlichen  Depravation  der  "  civilisirten  Menschen,"  doch  so 
lange  wir  nicht  auf  spartanische  Manier  uns  der  vielen  Krüppel  und 
Schwächlinge  zu  erwehren  suchen,  müssen  wir  der  grossen  Anzahl  dieser 
defecten  Leute  Rechnung  tragen.  Eine  solide  kräftige  Kost  kömmt 
freilich  nicht  nur  dem  Ernährungsbedürfniss  am  besten  entgegen,  sondern 
erhält  auch  den  Magen  und  Darm  in  Uebung,  festigt  sie  und  härtet  sie  ab; 
aber  unsere  überwiegend  kränkliche,  abgelebte,  oder  abgehetzte  Genera- 
tion verfügt  nicht  über  gute  Verdauungsfähigkeiten  und  wie  Aerzte  jetzt 
viel  häufiger,  als  vordem  Augengläser  und  orthopädische  Behelfe  zur 
Geradhaltung  verschreiben,  so  sind  sie  auch  gezwungen  ihren  Patienten 
Nahrungsmittel  auszusuchen,  welche  dem  geschwächten  Magen  die 
geringste  Verdauungsthätigkeit  aufbürden  und  die  sich  in  einem  möglichst 
vorgeschrittenen  Stadium  der  Assimilirbarkeit  befinden.  Von  diesem 
Grundsatz  ausgehend  gelangen  wir  zur  Herstellung  und  Benützung  der 
Fleischextracte  und  noch  besser  der  Fleischpeptone  während  bei  den 
pflanzlichen  Lebensmitteln  die  Diastase  einer  richtigen  Malzextracts 
Zubereitung,  die  dem  Speichel  und  Pancreas  fast  ähnlichen  Verdauungs- 
vorgänge bewerkstelligt.  Ein  Malzextract  ist  thatsächtlich  ein  zum 
grössten  Theil  vorverdautes  Brod,  dessen  Umwandlung  in  Blut  beinahe 
schon  vollbracht  ist.  Selbstverständlich  hat  sich  die  ärztliche  Welt 
dieses  Mittels  mit  Vorliebe  bemächtigt  und  gebraucht  es  allein,  wie  auch 
combinirt  mit  Pepsin,  Coca,  Milchpräparaten,  Leberthran,  u.  s.  w. 

Ein  Malzextract  darf  nicht  zuviel  Alcohol  enthalten,  denn  die  Alco- 
holbildung  findet  auf  Kosten  der  Preservirung  der  nährenden  Bestand- 
teile statt.  Dieser  Bedingung  entspricht  das  alle  anderen  Malzpräpa- 
rate übertreffende  Best'sche  Präparat  (Geschäftsmarke  "  Besfs  Tonic") 
am  besten.  Es  ist  in  ihrem  Malzextract  nur  eben  so  viel  Alcohol  vor- 
handen, um  es  gut  und  schmackhaft  zu  erhalten  und  seine  medicinisch- 
stimulirende  Wirkung  nicht  ganz  in  Frage  zu  stellen. 
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Die  Extractivstofife  des  Best'schen  Malzpräparates  sind  von  hervor- 
ragender Bedeutung  ;  sie  sind  zu  3-11  stickstoffhaltig  und  zu  8- 11  koh- 
lenhydrathaltig,  ein  sehr  glückliches  Verhältniss,  dass  die  Forderungen 
ärztlicher  Autoritäten  an  ein  mustergültiges  Nährmittel  fast  ganz  deckt 
und  in  seiner  Zusammensetzung  der  Milch  sehr  ähnlich  ist,  wie  aus  der 
beiliegenden  von  E.  T.  Fristol  und  E.  G.  Love  gemachten  Analyse  er- 
sichtlich ist  :  Specific  Schwere  bei  6o°  F.,  1.024  ;  Feste  Bestandtheile, 
8.510;  Alcohol  nach  Gewicht,  4.490;  Maltose,  3.101  ;  Hopfenext.,  etc., 
.916  ;  Glycerine,  .260  ;  Dextrin,  3.543  ;  Nitrogen,  0.097  gleich  Albu- 
minoiden,  0.618. 

So  ist  es  denn  begreiflich  dass  nicht  nur  stillende  Mütter,  "hartge- 
sottene "  Dyspeptiker,  alte,  gebrechliche  Leute  sehr  gute  Erfolge  vom 
Best'schen  Malzextracte  verspüren,  sondern  dass  sogar  Seekranke  und 
mit  unstillbarem  Erbrechen  behaftete  Schwangere  das  Präparat  bei  sich 
behielten,  während  ihr  Magen  sich  sonst  immer  rebellisch  benahm. 

An  diesem  günstigen  Erfolg  des  Best'schen  Malzextractes  hat  sein 
Wohlgeschmack  nicht  einen  geringen  Antheil;  aber  wäre  es  nicht  eine 
mittelalterliche  und  brutale  Medication  ein  so  vorzügliches  Präparat 
dem  Patienten  zu  versagen,  weil  es  ungleich  den  anderen  Malzpräparaten 
angenehm  schmeckt,  und  doch  wurde  dieser  Vorzug  dem  Best'schen 
Präparate  zum  Vorwurf  gemacht.  Ein  anderer  nicht  minder  lächerlicher 
Vorwurf  war  die  Herstellung  des  Präparates  seitens  einer  Brauerfirma  ; 
als  ob  diese  bewährte  Firma,  welche  über  die  besten  Rohstoffe  und  Ex- 
perten verfügt,  nicht  die  beste  Garantie  einer  gelungenen  Zubereitung 
böte.  Theoretische  Kenntnisse  allein  befähigen  noch  ebensowenig  zur 
Fabrication  von  Malzextracten,  als  Moleschott  infolge  seines  eminenten 
Wirkens  auf  dem  Gebiete  der  Lebensmittellehre  sich  zu  einem  guten 
Koch  qualificirt  hätte.  Wie  die  viel  theureren  medizinischen  Weine  ihrer 
nährenden  Eigenschaften  und  ihres  Wohlgeschmackes  wegen  auch 
fernerhin  sich  auf  dem  Krankentisch  erhalten  werden,  so  wird  auch  der 
Best'sche  Malzextract  die  ihm  zu  Theil  gewordene  Anerkennung  nicht 
mehr  einbüssen.  B. 


"Phenacetin"  oder  "  Para  -  Acetph  en  e  t  id  i  n  "  nennt  sich 
ein  von  der  Firma  F.  Bayer  &  Co.,  in  Elberfeld  chemisch  dargestell- 
ter Körper,  welche  nach  Dr.  G.  KOBLER,  *)  Bamberger's  Assistent, 
nennenswerthe  antipyretische  Eigenschaften  hat. 

Dr.  Hugo  Hoppe  hat  laut  seiner  in  Berlin  erschienenen  Inaugural- 
Dissertation  ebenfalls  dieses  neue  Antipyreticum  geprüft  und  gefunden, 
dass  es  ein  sehr  brauchbares  Fiebermittel  ist.  Die  Dosen  sind  :  Bei 
Kindern,  0,2 — 0,4  (3-7  Gran).    Bei  Erwachsenen,  0,25 — 0,7  (4-12  Gran). 

Bei  kräftigen  Personen  und  als  Antineuralgicum  kann  es  in  dreisten 
Dosen  gegeben  werden  und  zwar  1,0 — 2,0  (15-30  Gran)  auf  einmal.  In 
letzterem  Falle  tritt  die  Wirkung  in  1  bis  2  Stunden  ein.  Unangenehme 
Nebenwirkungen  sind  bei  vorsichtiger  Dosirung  nicht  zu  erwarten,  und 
steht  das  Phenacetin  darin  dem  Antipyrin  und  Salol  gleich,  während  es 
das  Antifebrin  übertrifft.    Cyanose  und  Kollaps  wurden  nie  beobachtet. 

KOBLER  ist  in  Folge  seiner  Versuche  der  Ansicht,  dass  eine  ein- 
malige Dosirung  von  0,5 — 0,7  (6-12  Gran)  das  Zweckmässigste  ist. 

Während  Hoppe  vor  Anwendung  bei  Phthisikern  in  den  letzten 
Stadien  warnt,  macht  Kobler  keine  derartige  Ausnahme  geltend. 

Dr.  Dorn  berichtete  an  H.,  dass  er  bei  zwei  Fällen  frischer  Grippe 
(Influenza)  mit  heftigen  Kopfschmerzen  einen  ganz  eklatanten  Erfolg 
mit  Phenacetin  hatte. 


*)  Wien.  Med.  Wochenschr.  Nos.  26  &  27,  1887. 
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Geschäftliche  Notizen. 


Succus  Alterans  (McDade). — Von  gewis- 
sen Seiten  wurde  behauptet,  dass  dies  allge- 
mein bekannte  Präparat  in  grossen  Posten  zu 
beziehen  ist;  es  ist  dies  aber  nicht  der  Fall,  und 
wir  halten  es  für  äusserst  wichtig,  die  Herren 
Aerzte  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass 
Succus  Alierans  nur  in  r rinden  gelben  Pint 
Flaschen  zu  haben  ist. 

Dieses  Mittel  wird  von  den  Aerzten  so  oft 
verschrieben,  dass  Sorgfalt  darauf  gelegt  werden 
sollte,  das  wirklich  echte,  von  F.Ii,  Lilly  Co. 
präparirte,  zu  erhalten,  da  nur  dieses  allein  vor- 
zügliche Resultate  erzielte  und  das  Renommee, 
dessen  es  sich  erfreut,  begründete. 

(Ina '  ana  Medtcal  Journal.') 

Succus  Alterans  (McDade).  -Ich  habe  die- 
ses Mittel  in  meiner  Praxis,  seit  seiner  Einfüh- 
rung stets  gebraucht  und  es  bei  der  Behand- 
lung von  allen  syphilitischen  Hautkrankheiten, 
so  wie  auch  Dyskrasien  a^s  ausserordentlich  zu- 
friedenstellend befunden. 

J.  C.  Modrock,  M.  D  , 

Maiion,  Ohio. 

Elixir  Purgans.— Ich  habe  das  Elixir  Pur- 
tqans  seit  einer  Reihe  von  Jahren  gebraucht,  und 
erachte  es  für  das  beste  flüssige  Abführmittel, 
dessen  ich  mich  je  bediente. 

A.  H.  Brundaje, 

Xenia,  Ohio. 

Succus  Alterans.  -  Ich  verschreibe  Succus 
Alterans  fast  täglich.  Dies  ist,  glaube  ich,  der 
beste  Beweis,  den  ich  von  meiner  Ansicht  über 
dessen  Vorzüge  in  der  Behandlung  derjenigen 
Fälle  geben  kann,  die  aiterative  und  kräftigende 
Mittel  erheischen.  Es  ist  unzweifelhaft  ein 
pharmacologisches  Heilmittel  von  grossem  Ver- 
dienst, und  verdient  die  Prominenz  deren  es 
sicherfreut.  M.  L.  Almick,  M.  D.. 

Cincinnati,  Ohio. 

Anzeigen- Agentur. — Die  weit  und  breit 
bekannte  Anzeigen- Agentur  von  I.  H.  Bates 
macht  bekannt,  dass  sie  ihr  Geschäftslokal  am 
I.  Mai  d.  J.  von  No.  41  nach  No.  38  Park  Row 
Ecke  Beekman  Str.,  in  das  Potter  Building, 
verlegt  haben.  In  dem  bei  Gelegenheit  dieses 
Umzuges  versandten  Circular  wirft  Herr  Bates 
einen  Rückblick  auf  feine  25-jährige  Thätigkeit 
als  Anzeige-Agent,  von  der  Zeit  an,  da  er  mit 
S.  M.  Peltengill  und  später  mit  Locke  (dem 
wohlbekannten  Petroleum  V.  Nasbyl  assoeiirt 
war,  bis  auf  den  heutigen  Tag,  nachdem  er  die 
letzten  10  Jahre  dem  so  ausgedehnten  Geschäft 
allein  vorgestanden.  Mit  bere  htigtem  Stolze 
macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  er  in  diesen 
25  Jahren  über  15  Millionen  Dollars  für  Anzeigen 
an  die  Zeitungen  der  Vereinigten  Staaten  und 
Canadas  ausbezahlt  habe  und  wir  wünschen  und 
hoffen,  dass  sich  diese  Agentur  in  ihrer  neuen 
Behausung  nicht  nur  ihres  altbewährten  Rures 
ferner  erfreuen,  sondern  auch  ihre  Geschäfts- 
Verbindungen  immer  weiter  ausdehnen  möge. 

Galvano-Caustische  Batterie.  Es  wird 
jedenfalls  vielen  unserer  Leser  willkommen  sein, 
wenn  wir  den  doppelze] ligen  Galvano-Cauter, 


dessen  bildliche  Darstellung  in  der  betreffenden 
Anzeige  der  Gebr.  Meyrowitz  zu  finden  ist, 
etwas  näher  besprechen.  Dass  der  Galvano- 
Cauter  in  der  Chirurgie  eine  sehr  bedeutende 
Rolle  spielt,  ist  wohl  unbestrittene  Thatsachc. 
Der  hohe  Preis  der  Batterie  war  auch  bisher  die 
einzige  Ursache,  dass  sich  so  mancher  Chirurg 
ohne  dieselbe  behelfen  musste.  Die  zweizeilige 
Battery  der  Gebr.  Meyrowitz  ist  vollkommen, 
und  leicht  zu  controllnen ;  ihr  Mechanismus 
äusserst  einfach  und  ihr  Preis  mit  vollständiger 
Aufrüstung  nur  $22.00.  Dieser  Galvano-Cauter, 
für  Auge,  Ohr,  Nase  und  Pharynx,  besteht  aus 
zwei  Zellen  in  Serien,  deren  Elemente  Zink  und 
Kohle  sind.  Die  Zellen  ruhen  auf  einer  eiser- 
nen Tafel  und  können  leicht  mit  dem  an  der 
Aussenwand  der  Schachtel  angebrachten  Hebel 
gehoben  resp.  herabgelassen  werden.  Die  Kraft 
des  Stroms  kann  nämlich,  je  nachdem  die  Ele- 
mente mehr  oder  minder  versenkt  werden,  nach 
Belieben  regulirt  werden.  Er  ist  so  stark,  dass 
er  einen  zweizeiligen  Ring  von  No.  5  Piatina- 
Draht  weissglühend  macht  und  selbstverständ- 
lich auch  all'  die  gebräuchlichen  Electroden  für 
Nase  und  Gaumen.  Der  Mechanismus  kann, 
weil  er  sehr  einfach  ist,  nicht  leicht  ausser  Ord- 
nung gerathen.  Man  hat  nur  darauf  zu  achten, 
dass  die  Berührungspunkte  nicht  rostig  werden. 
Die  Zellen  sind  von  Porcelan,  in  Gestalt  einer 
Kanne  mit  Henkel  und  Schnauze  und  jede  von 
ihnen  hält  1^  Quart  Lösung.  Dieneue  Balterie- 
Composition  wird  /rocken  in  Blechbüchsen  ver- 
packt und  kostet  pro  Büchse  50  cts.  resp.  $4.80 
das  Dutzend.  Die  jeder  Büchse  beigefügte 
Gebrauchs  -  Anweisung  enthält  das  Nähere. 
Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  jede  Bat- 
terie und  die  dazu  gehörige  Ausrüstung  wie 
Kabel,  Hebel,  Electroden,  einer  genauen  Probe 
unterworfen  werden,  ehe  sie  zum  Verkauf  gelan- 
gen, und  die  Firma  die  volle  Garantie  dafür  über- 
nimmt, dass  sie  das  sind,  wofür  sie  ausgegeben 
werden. 

Lithia  Wasser.  —Patienten,  die  an  Lithae- 
mie  oder  der  harnsauren  Diathese  leiden,  ist  das 
Farmville,  Va.  Lithia  Wasser  angelegentlichst 
zu  empfehlen.  Schon  nach  kurzem  Gebrauch 
treten  die  überraschendsten  Resultate  ein.  Das 
rothe  Pfeffer-Sediment  im  Urin  verringert  sich 
bedeutend  und  verschwindet  mit  der  Zeit  ganz  ; 
ebenso  der  Kopf-  und  Rückenschmerz,  Herz- 
pal pitation  und  andere  Störungen  des  Gemein- 
gefühls. Patienten,  welche  desswegen  nach 
Carlsbad  oder  Vichy  fuhren,  um  die  dortigen 
alkalischen  Brunnen  zu  trinken,  können  eben  so 
sicher — und  auch  viel  billiger  -ihrem  Leiden 
Linderung  verschaffen,  wenn  sie  bei  strikter 
Diät  und  fleissiger  Bewegung  im  Freien  die 
Lithia  Wasser  Kur  v.  Farmville,  Va.  gebrauchen. 
Namentlich  wo  neuropathische  Symptome  her- 
vortreten, ist  das  Lithia  Wassel  unbedingt  einer 
Carlsbader  Kur  mit  abführenden  Bitterwassern 
u.  dgl.  vorzuziehen.  Die  Farmville,  Va. 
Lithia  Springs  Comp,  hat  ihre  Office  in  298 
Broadway,  New  York,  wo  auch  die  das  nähere 
besagenden  Pamphlete  zu  haben  sind. 
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Pelvis-Pessarium.  Unter  den  Anzeigen 
werden  unsere  Leser  eine  genaue,  mit  Illustra- 
tionen versehene  Beschreibung  von  Dr.  Hoff- 
MANN's  vervollkommneten  anatomischen  Pelvis- 
Pessarium  finden.  Diese  adjustirbare  Leibbinde 
ist  die  einzige,  die  sich  genau  den  anatomischen 
Verhältnissen  anpasst.  Kauflustige  erhalten, 
wenn  sie  sich  mit  Erwähnung  der  N.  Y.  Med. 
Presse  an  Dr.  Med.  Ernst  F.  Hofmann,  45 
West  25.  Strasse,  N.  Y.,  wenden  auf  Wunsch 
einen  iliustrirten  Katalog  zugeschickt.  Alle  Be- 
stellungen, Briefe  und  Gelder  sind  ebenfalls  an 
erwähnte  Adresse  zu  richten. 

John  A.  Barretts  Chlorsilker  Batterie 
gewinnt  wegen  ihrer  grossen  Bequemlichkeit 
und  Wirksamkeit  immer  mehr  Anerkennung. 
Diese  absolut  trockene  Batterie  sucht  auch  hin- 
sichtlich der  Dauerhaftigkeit,  Stärke  und  Trag- 
barkeit ihres  Gleichen.  Es  sammelt  sich  in  ihr 
kein  Schmutz  an  und  das  unausgesetzte  Auffül- 
len von  Säuren  fällt  auch  weg.  Sie  sind  so 
leicht,  dass  Batterien  in  der  Stärke  von  50  Volt, 
complet  nur  11  Pfun  l  wiegen.  Man  wende 
sich  an  die  Fabrikanten  derselben  "The  Elec- 
tron Manufacturing  Company,  143  Nassau  Si. 
N.  Y,  Näheres  erfährt  man  aus  der  Anzeige  an 
e.ncr  anderen  Stelle  der  N.  Y.  Med.  Presse. 

Wer  hat  zuerst  das  Malzextrakt  in  die 
Vereinigten  Staaten  eingeführt  ?  Herr 
Leopold  Hoff,  Besitzer  und  Fabrikant  des 
weltbekannten  HofPsehen  Malx  Extrakt's,  ist 
kürzlich  hier  in  New  York  eingetroffen.  Vielen 
der  Herren  Aerzte  ist  es  jedenfalls  erinnerlich, 
dass  er  es  war,  der  vor  etwa  22  Jahren  dieses 
populäre  Präparat  hier  einführte.  Die  bedeu- 
tendsten Aerzte  der  damaligen  Zeit,  wie  Dr. 
Krackowitzer,  Dr.  Detmold,  Dr.  Anderson, 
damals  Präsident  und  Dr  Bulkley,  damals 
Vice- Präsident  der  N.  Y.  Academy  of  Medkine, 
u.  a.  stellten  nicht  nur  dem  Hoff' sehen  Malz 
Extrakt  die  besten  Zeugnisse  aus,  sondern  gaben 
sich  auch  persönlich  Mühe,  dasselbe  als  diä- 
tetisches Mittel  ihren  Patienten  und  Reconvales- 
zenten  zu  empfehlen.  Das  HofTsche  Malz 
extrakt  is  aber  auch  inzwischen  so  populär  ge 
worden,  dass  die  Firma  Tarrant  &  Co.,  die 
einzigen  Importeure  desselben,  von  Jahr  zu  Jahr 
ihre  Importationen  zu  verdoppeln  haben.  Bei 
dieser  Gelegenheit  wollen  wir  noch  erwähnen, 
das  Herr  Leopold  Hoff  zum  "  Fcllow  of  the 
Royal  Society  of  Science  and  Art  "  in  London 
erwählt  worden  ist  und  vier  goldene  Medaillen 
erhalten  hat. 

Lactated  Food.— Es  gilt  wohl  als  Regel, 
dass  reine  Muttermilch  die  beste  Nahrung  für 
das  Kind  ist,  aber  wie  bei  jeder  anderen  Kegel 
giebt  es  auch  hier  Ausnahmen.  Wie  oft  kommt 
es  nicht  vor,  dass  die  Qualität  der  Muttermilch 
nur  sehr  gering,  und  für  den  Unterhalt  des  Kin- 
des nicht  hinreichend  ist.  In  solchen  Fällen 
kennen  wir  ein  Mittel,  welches  nicht  nur 
nicht  gefahrlos,  sondern  grade  mit  überraschend 
gutem  Erfolg  zu  substitutiren  wäre.    Dies  ist 


Lactated  Food.  Es,  verrichtet  in  der  That 
Wunder.  Die  Wells  &  Richardson  Co.,  Fa- 
brikanten dieser  künstlichen  Nahrung  haben  uns 
kürzlich  eine  Photographie  der  kleinen  Amy  Cox 
überschickt,  die  nur  Lactated  Food  erhält. 
Die  Kleine  sieht  auf  dem  Bilde  so  munter  und 
wohlgenährt  und  fett  aus,  dass  wir  fast  befurch, 
ten,  wenn  es  so  fort  geht,  das  Kind  werde  zu 
grossartige  Dimensionen  annehmen.  Jedenfalls 
ist  es  ein  sprechender  Beweis  für  die  Vortrefflich- 
keit dieses  Mittels.  Aerzte  die  dieses  Bild  zu 
sehen  wünschen,  werden  ersucht,  sich  an  die 
Wells  &  Richardson  Co.  in  Burlington,  Vt. 
zu  wenden,  welche  es  ihnen  bereitwilligst  zu- 
schicken werden.  Im  Uebrigen  ersuchen  wir 
gefälligst  die  betreffende  Anzeige  in  der  heutigen 
Nummer  zu  beachten. 

Uterus-Pessarien.  Die  Herren  Aeizte  ma- 
chen wir  auf  eine  Anzeige  der  11  astin  _rs  Truss 
Co.,  224  South  Nilith  Str.,  Philadelphia,  Pa., 
aufmerksam.  Leibbinden  mit  Uterus-Pessa- 
rien werden  zu  S2.50  angeboten.  Die  Leibbin- 
den sind  aus  braunem  Leder,  die  Pessarien  von 
Hart-Gummi  aber  sehr  leicht. 

Penn  Mutual  Life  Insurance  Co.  Man 
kann  es  der  erwähnten  Versicherungs-Gesell- 
schaft schon  verzeihen,  wenn  sie  mit  einem 
gewissen  stolzen  Selbstbewusstsein  in  die  Welt 
hinausposaunt,  dass  sie  25,000  Mitglieder  habe 
und  dass  sich  diese  Zahl  von  Tag  zu  Tag  ver- 
grössere. Ein  Beweis,  dass  sie  gute  Pläne  und 
vorzü  liehe  Resultate  aufzuweisen  vermag.  Ihr 
Hauptbüreau  befindet  sich  921 — 923  Chestnut 
Str.,  Philadelphia,  Pa.    S.  Anzeige. 

Gynäkologischer  Steigbuegel.  Eine  der 
nützlichsten  Vorrichtungen  für  den  Praktiker  ist 
der  gynäkologische  Steigbü  ;el  Dr.  VON  Klein's, 
welchen  unsere  Leser  in  der  Anzeige  von  John 
Reynders  &  Co  abgebildet  finden.  Er  kann 
vom  Arzt  in  die  Tasche  oder  in  ein  kleines  Be- 
steck gelebt  und  nach  Belieben  an  einem  Tisch, 
Stuhl  oder  Bett  angebracht  werden.  Der  be- 
wegliche Klemmstock  kann  3^  Zoll  wcitzuiück- 
geschraubt,  das  Instrument  daher  an  jeden  Ge- 
genstand von  dieser  Dicke  mit  einer  oder  zwei 
Drehungen  der  Daumenschrauben  befestigt  wer- 
den. Wo  bei  der  Geburtshülfe  Zangen  ange- 
wendet werden  müssen,  werden  diese  "'Steig- 
bügel "  an  die  Bettstellen  angeschraubt,  der 
Arzt  setzt  sich  auf  einen  Stuhl  zwischen  diesel- 
ben und  kann  sicherer  operiren,  als  wenn  er  von 
dem  "Dreistuhl-System"  Gebrauch  macht. 
Aerzte  die  keine  gynäkologische  Tische  oder 
Stühle  haben  (und  solche  die  sie  haben,  können 
sie  doch  nicht  zu  ihren  Patienten  mit  herum- 
tragen >,  sind  in  der  Lage,  mit  diesem  Stcigl  ü- 
gel  in  weni »  Augenblicken  jeden  beliebigen 
Stuhl  oder  Tisch  in  einen  solchen  zu  verwan- 
deln. Sie  sind  sehr  schön  gearbeitet,  nickel- 
plattirt  und  dienen  einer  jeden  Office  zur  Zierde. 
Der  Preis  beträgt  $5.00.  Wegen  näheren  Ein- 
zelheiten wende  mau  sich  an  die  Firma  Reyn- 
ders &  Co.,  303  Vierte  A.ve.,  N.  Y. 


Pi\axis  in  der  »Stadt  New  York  zu  Verkaufen. 

F.in  deutscher  Arzt,  seit  17  Jahren  in  New  Yo.k  etiblirt,  wünscht  nach  Deutschland  zurückzukehren  und 
seine  Praxis  nebst  Hauseinrichtung  zu  verkaufen.    Schönes  Haus,  am  besten  Theil  der  vlten  Ave.  gelegen,  gut 
möblirt.    Praxis  werth  $j000  per  Jahr.    Preis  für  Hausein richtung,  Lease,  und  Prsxis  $3000. 
Antworten  zu  adressiren  an 

Dr.  Geo.  W.  Knebel,  326  E.  liltb  Str.   New  York. 
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Diagnostische  Differenzirung  der  mit  und  ohne  grobe  Hirn- 
veränderungen einhergehenden  Psychosen.*) 

Von  Dr.  E.  C.  Spitzka,  New  York. 
(Stenographisch  berichtet  für  die  N.  Y.  Med.  Presse  von  Dr.  Willy  Meyer.) 

M.  H.!  Ich  schicke  voraus,  dass  ich  mich  auf  die  Darlegung  der 
leitenden  Gesichtspunkte  beschränken  werde. 

Vorerst  möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass  unter  den  Collegen  be- 
treffs psychischer  Krankheiten  dieallerunsichersten  Begriffe  herrschen,  so 
dass  es  nöthig  ist,  einige  derselben  zu  präcisiren,  ehe  ich  auf  die  Differen- 
tial-Diagnose der  erwähnten  Krankheitsformen  eingehe. 

Nichts  ist  mir  häufiger  vorgekommen,  als  dass  ein  College  einen 
speziellen  Fall  als  Verfolgungs-  Wahn,  als  Grössen  Wahnsinn,  als  Hypo- 
chondrie bezeichnet.  Damit  ist  aber  Nichts  gesagt.  Diese  Zustände 
sind  ebenso  wenig  Krankheiten,  als  Husten,  Abweichen,  Kopfschmerzen 
es  sind.    Es  sind  bloss  Symptome. 

Ich  kann  die  Eigenthümlichkeiten  dieser  Zustände  nicht  besser  dar- 
legen, als  durch  Vorführung  von  3  Fällen  : 

Ein  Kranker  kommt  mit  angeblichem  Grössenwahn.  Er  sagt  :  ,,er 
sei  König".  Wovon  ?  Der  Vereinigten  Staaten.  Die  bilden  ja  eine 
Republik.  Antwort  :  Ein  blödsinniges  Lächeln.  Warum  ist  er  König  ? 
Weil  er  der  reichste,  schönste,  mächtigste  Mann  der  Verein.  Staaten,  ja 
des  ganzen  Weltalles  ist.  Er  hat,  bei  Befragen,  Millionen  von  Geld  ver- 
graben u.  s.  w. 

Schliesslich  vergisst  er,  was  er  am  Anfang  gesagt  hat.  Er  behaup- 
tet, er  sei  ein  Erfinder,  er  s*ei  Gott  und  Obergott. 

Der  zweite  Kranke  behauptet  auch,  er  sei  König.  Er  ist  aber  ein 
König  von  Holland.  Er  ist  herablassend  in  seinem  Benehmen,  trägt 
Stolz  zur  Schau.  Er  erklärt  nach  längerem  Widerstreben,  dass  es  ja 
geschichtlich  bekannt  sei,  dass  die  Königin  von  Holland  mit  Admiral 
Ver  Huell  Ehebruch  getrieben  habe.  Er  habe  ein  Gemälde  dieses 
Admirals  gesehen  und  eine  Aehnlichkeit  von  sich  mit  demselben  entdeckt. 
In  seiner  frühesten  Kindheit  hat  er  schon  bemerkt,  dass  seine  Eltern  ihn 
immer  als  Adoptiv-Kind  behandelt  haben.  So  kommt  er  allmählich  bei 
weiterem  Combiniren  zu  dem  Gedanken,  dass  er  ein  untergeschobenes 
Kind  ist. 

Der  dritte  Kranke,  welcher  vorgeführt  wird,  auch  als  an  Grössen- 
wahnsinn  leidend,  zeigt  motorische  Erregung.  Er  ist  äusserst  sanguinisch 


*)  Vortrag  gehalten  in  der  Med.  C/iir.  Gesellseh,  deutscher  Aerzte  von  New  York  und  Umge- 
gend am  6.  Mai  1888. 
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Er  ist  zwar  nicht  König,  will  aber  sein  Geschäft  sehr  vergrössern,  sein 
Einkommen  auf  das  Zehnfache  vermehren.  Er  zeigt  keine  Gedächtniss- 
schwäche, ist  gar  nicht  in  Verlegenheit  zu  bringen.  Sein  Gedächtniss  ist 
äusserst  scharf.  Er  kann  das  ganze  geführte  Gespräch  wiederholen.  Seine 
Aufmerksamkeit  kann  abgelenkt  werden,  er  erinnert  sich  aber  immer 
des  abgebrochenen  Fadens. 

Alle  drei  Kranke  heissen  ,,g  rossen  wahnsinni  g".  Und  doch, 
wie  verschieden  ist  Prognose  und  Wesen  der  betr.  Krankheit ! 

Der  erste  Kranke  ist  ein  Paralytiker  mit  minimaler  Aussicht 
auf  Genesung  ;  der  zweite  leidet  an  Paranoia  und  kann  dauernd  in 
demselben  Zustande  bleiben  ;  der  dritte  endlich  ist  ein  leichter  Mania- 
c  us  (mit  70%  Genesung). 

Aehnlich,  wie  oben  geschildert,  geht  es  mit  dem  Worte  ,,H  y  po- 
ch o  nd  r  i  e". 

Ein  Kranker  leidet  an  Verstopfung.  Er  sagt,  sein  Magen  ist  durch- 
löchert ;  seine  Nieren  sind  nicht  vorhanden  ;  er  ist  nicht  sicher,  ob  er  eine 
Leber  besitzt  oder  nicht  ;  seine  Knochen  sind  marklos,  mit  Luftblasen 
gefüllt  ;  von  Cirkulations-Flüssigkeit  ist  Nichts  mehr  in  ihm  vorhanden. 
Sein  eisernes  Herz  muss  verkehrt  arbeiten.  Seine  Haut  wird  Abends 
abgenommen,  dann  wieder  aufgeklappt.  Er  ist  erst  seit  wenigen  Tagen 
zu  dieser  Einsicht  gekommen.    Er  vergisst,  was  er  vorher  gesagt  hat. 

Der  zweite  Kranke  dagegen  sagt  :  ,,In  Folge  einer  (wirklichen)  Ver- 
stopfung muss  mein  Magen  ausgedehnt  sein  ;  in  Folge  der  Ausdehnung 
dieses  Magens  kann  ich  nicht  mehr  verdauen  ;  in  Folge  davon  sind  meine 
Drüsen  geschrumpft  und  leidet  meine  Gehirn-Thätigkeit,  und  mein  Schä- 
del ist  schliesslich  leer  geworden".  Weil  er  nun  an  so  vielen  tödtlichen 
Krankheiten  leidet,  muss  er  ein  merkwürdiger  Mensch  sein.  Es  giebt 
nur  einen  Menschen,  der  nicht  zu  tödten  ist,  das  ist  Ahasver,  der  ewige 
Jude.    Dieses  ist  er. 

Welche  Krankheiten  haben  wir  hier  vor  uns  ? 

Der  erste  Pat.  ist  auch  ein  Paralytik  er. 

Der  zweite  ein  primär  Verrückter  mit  hypochondri- 
schen Wahnideen. 

Die  Geisteskrankheiten,  welche  den  praktischen  Arzt  interessiren, 
entstehen  meist  zwischen  dem  20.  und  40.  Lebensjahre. 

Die  Diagnose  schwankt  zwischen  3  Grundformen  : 

1.  Auf  organischer  Grundlage  beruhend. 

a.  Dementia  paralytica. 

b.  "  syphilitica. 

2.  Primäre  Verrücktheit. 

3.  Reine  Melancholie,  Manie  und  Primäre  Verwirrt- 
heit. 

Ein  Kranker  wird  zu  uns  gebracht  im  Anfangsstadium  der  beiden 
ersten  Krankheiten. 

Die  Diagnose  ist  nicht  immer  so  leicht,  wie  die  Handbücher  angeben, 
besonders  da  die  motorischen  Symptome  nicht  derartig  sind,  um  Irr- 
thum-  und  Fehlerquellen  auszuscheiden. 
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Ich  nehme  an,  wir  hätten  einen  Kranken  vor  uns  mit  psychischen 
Symptomen  :  Die  Pupillen  reagiren  nicht  auf  Lichtreiz  ;  Pupillenstarre 
und  fehlender  Sehnen-Reflex  können  aber  Jahre  lang  bestehen,  ohne 
dass  Dementia  paralytica  wirklich  eintritt.  Diese  und  andere  Symptome 
lassen  Einen  auch  im  Frühstadium  im  Stich.  Wer  sie  zur  Diagnose 
nöthig  hat,  ist  kein  Psychiatriker. 

Das  Charakteristische  bei  den  auf  groben  anatomischen  Veränderun- 
gen beruhenden  Psychosen  ist  das  Sporade,  Herdartige  im  Auftreten  der 
Symptome.  Bei  gewöhnlichen  Psychosen  ist  die  Gedächtnissschwäche 
wenn  vorhanden  gewöhnlich  eine  allgemeine.  Der  Patient  hat  entweder 
Alles  vergessen  oder  er  erinnert  sich  an  Alles,  jedoch  in  schattenhafter 
Weise.  Bei  der  Dementia  paralytica  ist  es  verschieden.  Manchmal 
werden  Vorkommnisse  und  Umstände  recht  gut  gemerkt,  in  anderen 
Fällen  schwach  ;  oft  ist  die  Erinnerung  eine  gewisse  Zeit  hindurch 
gut,  während  sie  für  eine  andere  Periode  vollkommen  fehlt. 

Ferner,  wenn  Wahnideen  sich  bei  der  Dem.  paral.  entwickeln,  sind 
sie  derartig,  wie  vorher  skizzirt,  nicht  logisch  verbunden.  Es  sind  nicht 
fixe  Ideen.  Der  Patient  behauptet  z.  B.,  dass  er  reich  ist.  Woher  hat  er 
die  Reichthümer  ?  Keine  Erklärung.  Er  will  reich  sein  und  wiederholt 
seine  Behauptung.  Bei  seinem  schwachen  Gehirn  ist  der  Wunsch  des 
Gedankens  Vater.  Der  Primär-Verrückte  hat  dies  als  festen  Glaubens- 
Artikel  ;  beim  Anderen  ist  es  nur  der  Wunsch. 

Der  Paranoiker  verliert  nicht  so  leicht  sein  Gedächtniss.  Kommt 
er  später  in  die  Anstalt,  so  tritt  schon  eine  gewisse  Schwäche  ein.  Im 
Allgemeinen  ist  es  Anfangs  ein  wichtiges  Unterscheidungs-Merkmal 
zwischen  beiden  Krankheitsformen,  dass  Urtheil,  Gedächtniss  und  Phan- 
tasie beim  Paranoiker  nicht  im  Ganzen  gelitten  haben,  nur  verkehrt 
verbunden  werden,  um  die  Wahnideen  zu  stützen. 

Was  nun  den  Unterschied  zwischen  diesen  Krankheitsformen  und 
den  einfachen  Psychosen  betrifft,  so  kann  man  ohne  eine  Anamnese 
Folgendes  sagen  : 

Der  reine  Melancholiker  zeigt  tiefe  Störungen  des  Affektes.  Wenn 
er  sich  verfolgt,  verkannt,  verloren  glaubt,  so  ist  auch  sein  Aussehen 
und  seine  Handlungsweise  darnach.    Er  ist  konsequent. 

Der  Paralytiker  ist  häufig  deprimirt,  zum  Selbstmord  geneigt,  aber 
im  Augenblicke,  wo  er  sein  Leiden  klagt,  zieht  ein  blödes  Lächeln  über 
sein  Gesicht. 

Beim  Maniacus  dagegen — abgesehen  von  der  Tobsucht  —  ist  die 
Diagnose  verhältnismässig  leicht.  Er  ist  thatendurstig,  gewaltthätig, 
wie  auch  der  Paralytiker.  Er  hat  auch  Grössen-Ideen.  Unterbricht 
man  ihn,  so  vermag  er  scharfe  Antworten  zu  geben.  Er  ist  witzig,  ja 
oft  auffallend  witzig. 

Der  Paralytiker  ist  leicht  von  seinem  Thema  abzubringen.  Er  geht 
auf  das  neue  ein  und  widerspricht  sich  so  viel,  dass  gerade  dadurch  seine 
Verwirrtheit  nur  gesteigert  wird. 

Diese  Haupt-Unterschiede  zwischen  den  auf  groben  organischen 
Krankheiten  beruhenden  Psychosen  und  den  anderen  sind  anatomisch 
begründet. 
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Die  einfache  Melancholie  und  Manie  beruhen  auf  Ernährungs-Stö- 
rungen des  Kortikalgebietes.  Deshalb  fehlt  kein  Glied  in  einer  gegebe- 
nen Gedankenreihe.  Beim  Paranoiker  fehlen  auch  die  Einzelleistungen 
bestimmter  Gehirnpartieen  nicht,  sie  werden  nur  „functionell"  miss- 
braucht. 

In  der  Paralyse  sind  gewissermassen  Lücken  hineingehauen  und 
zwar  in  herdartiger  Weise.  Wir  finden  Strecken  des  kortikalen  Gebie- 
tes, welche  ganz  normal  erscheinen,  andere,  welche  grobe  Veränderun- 
gen aufweisen.  Man  kann  die  beiden  Zustände  mit  zwei  Spiegeln  ver- 
gleichen—und dieses  Gleichniss  ist  um  so  zutreffender,  da  ja  nach 
Wundt's  glücklichem  Ausdruck,  die  Seele  ,,der  innere  Spiegel  der 
äusseren  Welt"  ist.  Die  einfachen  Psychosen  entsprechen  einem  durch 
einen  leichten  allgemeinen  Hauch  trüb  gemachten  Spiegel.  Derselbe 
wirft  ein  undeutliches  Bild  zurück,  aber  dieses  ist  gleichmässig  undeut- 
lich. Die  durch  grobe  anatomische  Veränderungen  bedingte  Psychose 
entspricht-  einem  Spiegel,  dessen  reflektirende  Metallschicht  stellenweise 
gänzlich  fehlt  ;  es  wird  also  von  dem  reflektirten  Bild  Einiges  wohler- 
halten sein,  Anderes  gänzlich  fehlen  ! 

Bei  den  einfachen  Psychosen  und  dem  primären  Verrücktsein  haben 
die  Leitungsbahnen  nicht  gelitten,  wohl  aber  bei  der  Dementia.  Wenn 
wir  nun  annehmen,  dass  die  Funktion  der  Tangential-Bündel  des  Hemis- 
phären-Mark's  —  nach  Meynert's  Vorgang  als  Associationsfasern  be- 
zeichnet—  die  der  psychischen  Association  ist,  und  uns  erinnern,  dass 
gerade  hier  der  Hirnschwund  bei  der  Paralyse  zuerst  sich  geltend  macht, 
dann  erklären  wir  uns  auch,  warum  der  Paralytiker  so  plötzliche  Unter- 
brechungen in  seinen  Ergüssen  zeigt,  welche  die  Diagnose  ermöglichen. 


Die    DifTerentialdiagnosis    zwischen  peripherischen  und 
centralen  Erkrankungen  des  Gehörorganes.*) 

Von  D.  B.  St.  John  Roosa,  M.  D.,  LL.  D.,  Professor  der  Augen-  und  Ohrenheilkunde  an  der 
„NlW  York  Post  Graduate  Medical  School,"  Operateur  am  „Manhattan  Eye  and  Ear  Hospital.11 

Ich  hätte  vorausschicken  sollen,  dass  viele  Personen,  welche  sehr 
lebhaft  unter  dem  Eindrucke  sich  befinden,  dass  ihre  Hörkraft  sehr  verän- 
derlich sei,  sich  sehr  in  der  Annahme  irren,  dass  ihr  Gehör  unter  denselben 
Bedingungen  verschieden  gut  sein  könne.  Es  ist  die  andere  Umgebung 
(Lärm  oder  Ruhe  hauptsächlich)  und  nicht  das  Gehör,  speziell  bei  chro- 
nischem Leiden,  welche  den  Schlüssel  zu  den  Veränderungen  ihrer  Hör- 
kraft gibt. 

Das  Missverhältniss  in  Bezug  auf  das  Hören  der  Taschenuhr  oder 
des  Akumeter  einerseits  und  der  Sprache  andererseits,  welches  bei  cen- 
tralem Gehörleiden  gewöhnlich  besteht,  gibt  manchmal  ein  weiteres 
Glied  in  der  Kette  von  Beweisen.  Solche  Kranke  hören  gewöhnlich  die 
menschliche  Stimme  in  ruhiger  Umgebung  viel  besser,  als  das  Ticken 
der  Uhr,  während  bei  peripheren  Leiden  kein  derartiges  Missverhältniss 


*)  Schluss  von  S.  199  vor.  Nummer. 
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existirt.  Personen,  welche  Mittclohrleiden  haben,  hören  Alles  schlecht 
in  ruhiger  Umgebung. 

So  wichtig  auch  der  Einfluss  des  Lärmens  für  Differentialdiagnose  ist, 
so  tritt  derselbe  doch  gegen  die  durch  die  Stimmgabel  zu  eruirenden  That- 
sachen  zurück.  Die  otologische  Literatur  von  E.  H.  Weber  (1858)  bis 
auf  den  heutigen  Tag  ist  überreich  an  den  verschiedensten  Rathschlägen 
und  Methoden,  wie  die  Stimmgabel  zu  diagnostischen  Zwecken  verwen- 
det werden  soll.  Aber  erst  seitdem  Rinne'S  Versuche  von  Seiten  ame- 
rikanischer Beobachter  modifizirt  und  erweitert  worden  sind,  sind  wir  in 
der  überwiegenden  Majorität  der  Fälle  im  Stande,  auf  einfache  Weise  zwi- 
schen peripherem  und  zentralem  Ohrenleiden  eine  Differentialdiagnose  zu 
machen.  Es  ist  nicht  nothwendig,  den  Gang  dieser  Untersuchungen 
hier  zu  detailliren  ;  doch  geschieht  dies  nicht  etwa,  weil  sie  mir  nicht 
bekannt  wären.  Ich  möchte  nur  dem  Neurologen,  sowie  überhaupt  dem 
praktischen  Arzte  gerne  zeigen,  dass  wir  gegenwärtig  eine  einfache  und 
exakte  Methode  haben,  um  bei  diesen  wichtigen  Fällen  eine  Diagnose  zu 
stellen. 

Wenn  eine  Person  von  nicht  über  50  Jahren  mit  einer  Stimmgabel 
(C  2)  geprüft  wird  —  sobald  die  Hörkraft  für  gewöhnliche  Unterhaltung 
normal  ist  —  so  wird  dieselbe  ihren  Ton  stets  lauter  durch  Luft-,  als 
durch  Knochenleitung  (den  Griff  fest  auf  den  Zitzenfortsatz  aufgesetzt) 
hören.  Nach  Emerson's  Beobachtungen  wird  der  Ton  auch  zweimal  so 
lange  gehört  durch  Luft-  als  durch  Knochenleitung.  (38  Sekunden  lang 
durch  die  Luft).  Rinne's  bekannter  Versuch  lehrt  ebenfalls,  dass  — 
wenn  die  Versuchsperson  ein  Zeichen  gibt,  sobald  durch  Knochenleitung 
nicht  mehr  gehört  wird  — die  Stimmgabel,  vor  den  Meatus  gehalten  noch 
ungefähr  so  viel  Sekunden  gehört  wird,  als  das  angegebene  Verhältniss 
beträgt.  Wenn  wir  nun  annehmen,  dass  EMERSON'S  Versuche  für  nor- 
male Hörkraft  richtig  sind,  so  haben  wir  gegebenen  Falls  ein  sehr  zuver- 
lässiges Mittel  um  Abweichungen  von  der  Normale  zu  eruiren. 

Schon  viel  früher  hatte  POLITZER  beobachtet  —  obgleich  EMERSON 
in  seiner  1882  geschriebenen  Arbeit  dies  nicht  erwähnt  —  dass  die  In- 
tensität der  Knochenleitung  sehr  abnimmt  mit  dem  höheren  Alter.  Diess 
wird  durch  senile  Veränderungen  verursacht  und  ich  habe  deshalb  die- 
sen Zustand  Presbykousis  genannt.*)  Daran  muss  man  bei  allen  derar- 
tigen Untersuchungen  denken  ;  doch  kann  man  darauf  genügend  Rück- 
sicht nehmen  und  braucht  dieser  Umstand  durchaus  die  Diagnose  nicht 
zu  beeinflussen.  Wenn  der  Gehörgarig  eines  normal  hörenden  Men- 
schens künstlich  oder  durch  Krankheit  völlig  verlegt  wird,  so  wird  die 
Knochenleitung  sofort  verstärkt  und  verlängert ;  das  ist  durch  die 
Beobachtung  in  vielen  Tausenden  von  Fällen  nachgewiesen.  Dies  gilt 
aber  auch  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Paukenhöhle  mit  Eiter  gefüllt  ist 
mit  geringen  Ausnahmen,  welche  die  Regel  beweisen. 

In  diesen  Ausnahmefällen  wird  die  Stimmgabel  durch  Luftleitung 
besser,  als  wie  durch  Knochenleitung  gehört.  .  Wenn  aber  dem  Eiter 
Abfluss  verschafft  wird  und  aus  der  Paukenhöhle — wenn  auch  nicht  voll- 


)  Transactions  of  the  American  Otological  Society,  1886. 


256 


New  Yorker  Medizinische  Presse. 


ständig — die  Entzündungsproduktc  entfernt  werden,  so  wird  die  Knochen- 
leitung wieder  prädominiren.  In  einem  solchen  Falle  wird  auf  Vorhof 
und  Schnecke  ein  Druck  ausgeübt  und  der  Mittelohrerkrankung  eine 
solche  des  Labyrinthes  hinzugefügt.  Ich  habe  schon  die  Verwandlung 
angeführt,  welche  bei  einem  Kesselschmied  vor  sich  gehen  kann,  dass 
eine  Neuritis  des  Nervus  acusticus  durch  einen  Schmalzpropfen  oder 
Mittelohrkatarrh  zu  einem  peripherischen  Leiden  wird.  In  einem  solchen 
Falle  wird  die  Stimmgabel  zeitweise  besser  durch  Knochenleitung  gehört. 

Diese  beiden  Beobachtungsreihen  ergeben  als  Resultat,  dass  es 
sich  um  Erkrankung  peripherer  Theilc  des  Gehörorganes  handelt,  wenn 
die  Knochenleitung  lautere  und  länger  anhaltende  Töne  giebt  und  dass 
ein  centrales  Leiden  vorhanden  ist,  wenn  das  Entgegengesetzte  statt- 
findet i.  e.,  dass  die  Stimmgabel  besser  und  anhaltender  durch  Luftleitung 
gehört  wird. 

In  Verbindung  mit  dem  Einflüsse  geräuschvoller  Umgebung  auf  das 
Ohr  giebt  uns  dies  ein  ziemlich  zuverlässiges  diagnostisches  Hilfsmittel. 
Wesshalb  der  Ton  der  Stimmgabel  bei  Leiden  des  mittleren  und  äusseren 
Ohres  durch  Knochenleitung  verstärkt  wird,  ist  wohl  leicht  erklärlich. 
Warum  aber  wird  die  Stimmgabel  bei  centralem  Gehörleiden  am  besten 
durch  Luftleitung  gehört  ?  Ich  glaube  desshalb,  weil — wenn  eine  Läsion 
des  pereeptiven  Apparates  existirt — der  Ton  am  besten  auf  dem  Wege 
gehört  wird,  welcher  seiner  Fortpflanzung  am  günstigsten  ist — genau  so 
wie  die  Pupille  der  geeignetste  Weg  für  den  Eintritt  des  Lichtes  zur 
Retina  ist.  Der  Gehörgang  und  das  Trommelfell  geben  den  geeignet- 
sten Weg  ab,  für  den  Eintritt  des  Schalles  ;  wenn  andrerseits  jedoch  das 
äussere  und  das  Mittel-Ohr  durch  Schmalzpröpfe,  Schleim-  und  Eiter- 
ansammlungen, durch  Verdickung  der  Ligamente  und  der  Gehörknöchel- 
chen oder  der  Trommelfellschleimhaut  in  kompakte  Konduktoren  resp. 
Resonatoren  verwandelt  worden  sind,  so  wird  der  Schall  durch  sie 
verstärkt.  Dies  mag  bis  zu  einem  solchen  Grade  geschehen,  dass,  wie 
wir  gesehen  haben,  eine  Person,  welche  ein  Leiden  des  Nervus  acusticus 
hat,  ihr  Gehör  in  geräuschvoller  Umgebung  in  derselben  Weise  ver- 
bessern, wie  eine  andere,  welche  einen  chronischen  Mittelohrkatarrh  hat: 
durch  Ausstopfen  des  Gehörganges. 

Ich  habe  im  Jahre  1874  die  Wirkung  des  Chinin's  auf  das  Gehör  unter- 
sucht*); ich  fand,  dass  die  durch  dieses  Mittel  verursachte  Schädigung 
des  Gehör's  auf  dessen  Wirkung  auf  die  Cochlea  zurückzuführen  ist.  Ich 
war  damals  mit  dem  Werthe  der  Stimmgabel  in  Bezug  auf  die  Differen- 
tial-Diagnose zwischen  peripherem  und  centralem  Leiden  noch  nicht  so 
recht  vertraut  ;  ich  habe  aber  seitdem  verschiedene  Beobachtungen  an 
Patienten,  welche  Cinchonismus  hatten,  gemacht,  bei  denen  Schwer- 
hörigkeit bestand  und  in  all  diesen  Fällen  war  die  Knochenleitung  sehr 
gering  und  nur  die  Luftleitung  war  einigermassen  erhalten. 

Die  Behauptung  bedarf  wohl  keiner  Entschuldigung  nach  dem  Ge- 
sagten, dass  es  die  Pflicht  jedes  Neurologen  ist,  in  jedem  einschlägigen 
Falle  die  Differential-Diagnose  zwischen  peripherem  und  centralem  Ge- 

*)  Transactions  of  the  American  Otological  Society,  1884. 
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hörleiden  zu  versuchen.  Viele  der  Ihnen  vorkommenden  Fälle  haben 
irgend  welche  das  Gehör  implizirenden  Symptome.  Nur  ein  einseitiger 
Spezialist  wäre  im  Stande  die  Untersuchung  solcher  Symptome  zu  über- 
gehen und  sie  an  den  Otologen  zu  überweisen. 

Ist  er  im  Stande,  das  Trommelfell  mit  Hülfe  der  Stimmgabel  zu  prü- 
fen in  derselben  detaillirten  Weise,  so  wird  er  in  der  überwiegenden  Ma- 
jorität der  Fälle  die  Differential-Diagnose  erfolgreich  vornehmen  können. 

Erlauben  Sie  mir  zum  Schlüsse,  den  Gang  der  in  Rede  stehenden 
Untersuchungsmethode  zu  rekapituliren  : 

I.  Man  bestimme  den  Einfluss  geräuschvoller  Umgebung  auf  das  Ge- 
hör und  die  Empfindlichkeit  des  Patienten. 

Wenn  der  Lärm  die  Hörkraft  verstärkt  oder  doch  nicht  verringert, 
so  handelt  es  sich  ausschliesslich  um  ein  peripheres  Leiden.  Dasselbe  ist 
jedoch  centraler  Natur,  wenn  Lärm  das  Gehör  verringert.  Wenn  der 
Lärm  dem  Patienten  weh  thut,so  lässt  diess  ebenfalls  sehr  stark  ein  cen- 
trales Gehörleiden  vermuthen. 

II.  Man  beobachte,  ob  in  einem  stillen  Zimmer  die  Taschenuhr 
schlecht,  die  Unterhaltung  aber  ziemlich  gut  gehört  wird.  Dies  ist 
meistens  bei  centralem  Gehörleiden  der  Fall. 

III.  Man  prüfe  die  Luft-  und  die  Knochenleitung  mittelst  einer 
Stimmgabel  (C  i  oder  C  2).  Wenn  die  Schwingungen  besser  und  anhalten- 
der durch  Knochenleitung  gehört  werden,  so  ist  nur  ausnahmsweise  kein 
peripheres  Leiden  vorhanden.  Wenn  sie  aber  besser  durch  Luftleitung 
vernommen  werden,  so  ist  der  Sitz  des  Leidens  entweder  im  Labyrinth, 
im  Nerven  selbst  oder  in  dessen  Centrum  im  Gehirne. 

Wenn  die  Einwirkung  des  Lärms  auf  das  relative  Hörvermögen  für 
Uhr  und  Unterhaltung  und  die  mit  der  Stimmgabel  erhaltenen  Resultate 
in  der  von  mir  angedeuteten  Reihenfolge  erscheinen,  so  wird  es  nach 
meiner  Meinung  beinahe  immer  gelingen,  eine  exakte  Differential-Diag- 
nose zu  stellen. 


Anästhetisches  Jodoform. 

Wenn  in  Paris  eins  der  zahlreichen,  meist  journalistischen  Duelle 
stattgefunden  hat,  welche  durch  ihre  Ungefährlichkeit  ein  beneidens- 
werthes  Renomme  erlangt  haben,  so  pflegen  die  partizipirenden  Par- 
teien vom  Arzte  einen  schmerzlindernden,  geruchlosen  Verband  auf 
etwaige  leichte  Verwundungen  zu  verlangen.  Diesem  Wunsche  der 
Zeitungs-,,Dudes"  wird  gegenwärtig  durch  folgenden  Pulververband 
entsprochen  : 

Jodoform   30,0. 

Cocain,  mur   1,0. 

Menthol   1,0. 

Essent.  Lavendul  gtt.  20. 

Misce  ! 

Diese  Formel  ist  ,,pschutt  !"  Um  jedoch  jeden  Geruch  sicher  zu 
verbannen,  muss  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  Lavendelspiritus  auf  den 
Verband  gegossen  werden. 
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Magenausspülungen  bei  Säuglingen,  mit  Demonstration 

am  Lebenden.*) 

Von  Dr.  A.  Seibert,  Docent  der  Kinderheilkunde  a.  d.  /V.  Y.  Post-Graduate  Med.  School  und 
Kinderarzt  am  Deutschen  Dispensary. 

M.  H.  !  Heute  Abend  möchte  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  ein 
therapeutisches  Verfahren  lenken,  das  zwar  nicht  neu  genannt  werden 
kann,  trotzdem  aber  vielen  Collegen  nicht  ein  Mal  vom  Hörensagen  be- 
kannt ist.  Die  Magenausspülung  bei  Erwachsenen  wurde  bekanntlich 
vor  circa  15  Jahren  von  KUSSMAUL  eingeführt.  Prof.  EPSTEIN  empfahl 
diese  mechanische  Behandlung  gastrischer  Störungen  nun  zuerst  im 
Jahre  1880  bei  Sä  u  gl  i  n  ge  n  und  grösseren  Kindern  (/'r^. 
Med.  Woch.,iS8o,  N0.45).  Leider  fand  dieser  Vorschlag  wenig  oder  gar 
keine  Beachtung.  Als  daher  Epstein  auf  der  60.  Naturforscherver- 
sammlung in  Wiesbaden  1887,  noch  ein  Mal  seinen  Vorschlag  empfahl, 
waren  nur  wenige  andere  Kinderärzte  im  Stande,  aus  Erfahrung  über  die 
Magenausspülung  zu  berichten,  und  die,  welche  es  konnten,  berichteten 
nur  günstige  Resultate. 1) 

Nach  diesen  Berichten  sind  in  der  EPSTEIN  sehen  Klinik  in  Prag  über 
5000  Kinder  allein  mittelst  der  Magenauswaschung  behandelt  worden 
und  zwar  mit  wesentlich  besserem  Resultat  als  mit  früheren  Metho- 
den. 

Die  Indikationen  sind  folgende  : 

1.  )  Bei  Dyspepsie  der  Säuglinge,  ein  Zustand  der  sich  durch 
das  Herausbrechen  eines  Theiles  der  Nahrung  nach  jeder  Mahlzeit  cha- 
rakterisirt.  Meist  ist  zu  häufiges,  zu  hastiges  oder  zu  reichliches  Trinken 
die  Ursache  dieser  Verdauungsstörung  und  betrifft  sie  oft  Kinder  in  den 
ersten  Lebensmonaten.  Ein  langsames  Zunehmen  oder  gar  ein  Stillstand 
im  Wachsthum  ist  gewöhnlich  die  unmittelbare  Folge,  ausserdem  aber 
wird  der  Magen  dabei  derartig  geschwächt,  dass  er  geradezu  für  ernstere 
Erkrankungen  der  Zukunft  vorbereitet  wird.  In  vielen  Fällen  gelingt  die 
Heilung  durch  einfache  Regelung  der  Diät,  in  manchen  aber  nicht,  das 
Erbrechen  besteht  fort  und  das  Kind  wird  schlaff  und  welk.  Eine 
einzige  Ausspülung  des  Magens,  welche  stets  alte  Kaseinreste  zu 
Tage  befördert,  genügt,  um  dem  Erbrechen  Einhalt  zu  thun  und  den 
Fall  zur  Heilung  zu  bringen. 

2.  )  Bei  akutem  Brechdurchfall  soll  die  Entfernung  der 
letzten  Reste  der  Fäulnisserreger  und  der  Zersetzungsprodukte 
geradezu  lebensrettend  wirken.  Wird  der  oft  hochgradige  Kollaps  bei 
Cholera  infantum  durch  das  von  VAUGHAN  entdeckte  Tyrotoxicon  der 
Milch  bedingt  oder  durch  Einwirkung  von  organischen  Fäulnissproduk- 
ten, so  erscheint  es  als  allein  rationell  die  zwischen  den  Falten  der  Ma- 
genschleimhaut restirenden  Gifte  so  schnell  wie  möglich  unschädlich  zu 
machen.  Dass  man  diesen  Gedankengang  schon  längere  Zeit  als  den  rich- 
tigen anerkannt,  beweisen  die  Behandlungsmethoden  mit  antiseptischen 

*)  Vorg.  in  der  Med.  Chir.  Gesellsch.  deutscher  Aerzte  von  Ne~cV^i  ork  und  Umgebung  am  6, 
Mai  1888. 

t)  Epstein  :  Jahrb.  f.  Kindevh,  Bd.  27,  1888,  Ehring  und  Escherich  :  ibidem,  und  Lorey  : 
ibidem  Bd.  26,  und  Demme  :  Bericht  über  das  Jennersche  Kinderhospital,  18,  p.  89.  Bern. 
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Mitteln,  deren  Werth  wenn  sie,  wie  z.  B.  das  Calomel,  nicht  abführend 
wirken,  meiner  Ansicht  nach  rein  illusorisch  ist.  Die  Ausspülung  des 
Magens  wirkt  antiseptisch,  indem  sie  die  septischen  Stoffe  wegschwemmt. 
Thatsache  ist,  dass  das  oft  unstillbare  Erbrechen  sofort  nach  der  ersten 
Ausspülung  sistirt,  ein  Erfolg  der  allein  werthvoll  genug  ist,  um  dieser 
Behandlung  einen  dauernden  Platz  im  ärztlichen  Können  zu  sichern. 
Durch  die  Möglichkeit  der  Retention  von  Stimulantien  im  Magen  wird 
die  Prognose  in  vielen  Fällen  günstiger  als  bisher  sein  und  wohl  manches 
kindliche  Leben  gerettet  werden  können. 

3.)  Bei  chronischen  Magen-  und  Dickdarmkatarrhen, 
die  bisher  jeder  medikamentösen  und  diätetischen  Behandlung  trotzten, 
hat  man  die  schönsten,  weil  evidentesten  Erfolge  von  dem  Magenaus- 
waschen gesehen.  Die  Darmkatarrhe  werden  in  solchen  Fällen  wohl 
meist  durch  die  im  Magen  fortdauernde  Zersetzung  der  Nahrung  unter- 
halten, indem  die  im  Magen  sich  oft  Tage  lang  aufhaltenden  fauligen 
Speisepartikelchen  jede  neue  Zufuhr  von  Nahrung  sofort  inficireh,  und 
durch  Fortschwemmung  in  den  Darm  dort  den  Katarrh  unterhalten.  In 
solchen  Fällen  ist  die  Auswaschung  des  Magens  mit  dem  Ausspülen 
einer  Abscesshöhle  vergleichbar,  und  heilen  die  so  lang  bestandenen 
Darmkatarrhe  schnell  ab,  namentlich  wenn  man  den  Darm  durch  hohe 
Irrigation  zugleich  behandelt. 

Ich  selbst  habe  seit  letztem  Herbst  etwa  zwei  Dutzend  Fälle  von 
durch  chronische  Verdauungsbeschwerden  heruntergekommenen  Kin- 
dern mittelst  dieses  Verfahrens  behandelt.  Die  Erfolge  waren  in  allen 
Fällen  gute.  Namentlich  hörte  stets  das  Erbrechen  auf  und  traten 
schnell  Anzeichen  von  Hunger  bei  den  kleinen  Patienten  auf.  Das  älte- 
ste Kind  war  14  Monate  und  das  jüngste  7  Wochen  alt.  Einen  weiteren 
Bericht  über  eine  grössere  Reihe  von  Fällen  gedenke  ich  nach  Ablauf 
des  Sommers  geben  zu  können. 

An  diesem  4  Monate  alten  atrophischen  Kinde  können  Sie  nun,  m. 
H.,  die  Procedur  angewandt  sehen  :  Die  Mutter  lockert  oder  entfernt 
alle  die  Magengegend  drückenden  Kleidungsstücke  des  Kindes,  setzt  das 
Baby  aufrecht,  hält  beide  Arme  fest  und  neigt  den  Oberkörper  etwas  nach 
vorn.  Zwei  Finger  meiner  linken  Hand  drücken  die  Zunge  des  Kindes 
herab  und  über  dieselben  gleitet  nun  die  Spitze  des  weichen  Katheters. 
Letzterer  muss  auch  lang  genug  sein,  um  in  Verbindung  mit  dem  obenan- 
gebrachten Glasrohr  die  Hebervvirkung  zu  ermöglichen.  Beim  Einführen 
bemerkt  man  meist  im  oberen  Oesophagus  einen  krampfhaften  Wider- 
stand desselben,  der  aber  nach  kurzer  Zeit  nachlässt  und  das  langsame 
ruckweise  Einführen  des  Katheters  gestattet.  Dieses  Kind  hat  seit  3 
Stunden  keine  Nahrung  bekommen  und  dann  nur  eine  Mischung  von  3 
Theilen  Gerstenschleim  und  1  Theil  Milch.  Sie  sehen,  dass  trotzdem 
noch  Kaseinreste  im  Magen  waren,  die  hier  schon  vor  der  Ausspülung 
durch  das  Rohr  abfliessen.  An  der  einfachen  Douche  ist  eine  Vorrich- 
tung, an  der  man  mühelos  das  Quantum  des  eingeflossenen  Wassers  ab- 
lesen kann.  Während  ich  nun  mit  der  linken  Hand  den  eingeführten  Ka- 
theter fixire,  stülpe  ich  mit  der  rechten  (ohne  weitere  Assistenz)  das  Ende 
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des  Gummischlauches  über  den  gläsernen  Ansatz  des  Magenrohres,  drücke 
die  Klammer  in  die  Höhe  und  die  Spülflüssigkeit  fliesst  in  den  Magen. 
Zum  Ausspülen  kann  man  dünne  Borlösung,  Salzlösung  oder  einfaches 
warmes  Wasser  benützen.  Ich  selbst  benütze  nur  reines  Wasser,  da 
ich  nicht  an  die  antiseptische  Wirkung  dünner  Lösungen  glaube,  und 
stärkere  Lösungen  nicht  statthaft  sind.  Die  mechanische  Entfernung 
septischer  Partikeln  ist  eben  die  Hauptsache.  Die  Quantität  des  Spül- 
wassers richtet  sich  natürlich  nach  dem  Alter  resp.  der  Grösse  des  Kindes. 
Bei  der  ersten  Ausspülung  empfiehlt  es  sich,  nur  kleine  Quantitäten  ein- 
und  auslaufen  zu  lassen.  Nach  Anfüllung  des  Magens  verschliesse  ich 
den  Schlauch  mit  dem  Hebel  der  Klammer,  löse  mit  der  rechten  Hand 
das  Schlauchende  von  dem  Glasende  des  Katheters,  und,  da  dieses  we- 
sentlich tiefer  steht  als  der  Magen  des  Kindes,  fliesst  der  Inhalt  prompt 
ab.  Die  tiefen  Inspirationen  des  Kindes  beim  Schreien  helfen  wesent- 
lich, um  Kaseinstücke  durch  den  Katheter  zu  schleudern.  Während  der 
ganzen  Procedur  fixirt  die  linke  Hand  den  Katheter  am  Munde  und  verhin- 
dert so  das  Herauswürgen  desselben,  während  die  rechte  alle  übrigen 
Manipulationen  besorgen  mus.s.  Man  lässt  so  oft  Wasser  ein-  und  aus- 
laufen, bis  dasselbe  ganz  klar  wieder  abfliesst. 

Zum  Schlüsse  will  ich  Ihnen,  m.  H.,  diese  therapeutische  Massregel 
noch  ein  Mal  empfehlen  als  einfach,  leicht  ausführbar  und  dem  Arzt,  so- 
wie den  Eltern  des  Kindes  stets  zur  Zufriedenheit  gereichend. 


Zur  Pathologie  der  männlichen  Harnröhre. 

Von  Dr.  H.  Goldenberg,  New  York. 
Assistent  an  der  Abth.  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  des  „New  York  Hospital." 

Die  Pathologie  der  männlichen  Harnröhre  ist  im  letzten  Decennium 
zu  einem  viel  bearbeiteten,  niemals  brachgelegenen  Versuchsfeld  gewor- 
den. Dass  der  Tripperprocess  das  grösste  Interesse  erweckt  hat,  darf 
uns  bei  der  Häufigkeit  dieser  Erkrankung  nicht  wundern. 

Durch  die  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  sind  unsere  Kenntnisse 
über  die  morphologischen  Verhältnisse,  die  Züchtung  und  Ueberimpfung 
der  pathogenen  Coccen  wesentlich  gefördert  worden.  Leider  geht  der 
Fortschritt  in  der  Therapie  damit  nicht  Hand  in  Hand,  nicht  so  sehr 
wegen  der  Unzulänglichkeit  der  uns  zur  Verfügung  stehenden  Arznei- 
mittel, als  in  Folge  ihrer  unzweckmässigen  Anwendungsweise.  Man  hat 
sich  im  Laufe  der  Zeit,  aus  Bequemlichkeit  oder  in  Folge  eines  falsch- 
angebrachten Pietätsgefühls  daran  gewöhnt,  die  Tripperspritze  als  das 
obligate  Instrument  zur  Tripperbehandlung  anzusehen.  In  den  letzten 
Jahren  sind  zwar  wesentlich  verbesserte  Instrumente,  sogenannte  Spül- 
katheter als  Ersatz  der  Tripperspritze  vorgeschlagen  worden  ;  sie  haben 
aber  in  der  Praxis  noch  nicht  die  gebührende  Anerkennung  gefunden. 
Es  wird  wohl  noch  lange  ein  frommer  Wunsch  bleiben,  ,,dass  die  Trip- 
perspritze neben  ihren  früher  gefallenen  Schwestern,  der  Klystir-,  Vaginal-, 
und  Wundspritze,  die  vom  Irrigator  geschlagen  wurden,  die  verdiente 
Ruhe  im  Instrumentenschranke  findet."    Will  man  sie  aus  alter  Anhäng- 
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lichkeit  noch  nicht  vollständig  aufgeben,  so  soll  man  doch  ihren  Gebrauch 
wenigstens  auf  die  Behandlung  der  vorderen  Harnröhre  beschränken, 
denn  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  stellt  sich  dem  tieferen  Eindrin- 
gen der  Injectionsflüssigkeit  ein  Widerstand  entgegen,  bedingt  durch 
den  Compressor  der  Harnröhre,  den  M.  compressor  partis  membranaceae 
sivc  M.  spJiinctcr  externus. 

Dieser  quergestreifte  Muskel  liegt  in  dem  Räume  zwischen  den 
beiden  Blättern  der  Fascia  perinaei  profunda,  zwischen  den  Ramis 
iscliiopubicis.  Man  weiss  von  demselben  schon  ziemlich  lange,  dass 
er  zuweilen  eine  sogenannte  spas  modische  Strictur  veranlasst 
und  das  Eindringen  von  Instrumenten  verhindert  oder  doch  erschwert, 
selbst  in  Fällen,  in  welchen  keine  Erkrankung  der  Harnröhre  vorliegt. 
In  den  letzten  Jahren  hat  man  ihm  noch  eine  andere,  für  die  Praxis 
nicht  minder  wichtige  Bedeutung  zugeschrieben,  insofern  er  eine  natür- 
liche Grenze  zwischen  vorderer  und  hinterer  Harnröhre  bildet.  Dem 
entsprechend  muss  man  eine  Urethra  anterior  {Pars  spongiosa)  ebenso 
gut  von  einer  Urethra  posterior  (Pars  mevibranacca  and  prostatica)  tren- 
nen, wie  man  den  cervix  uteri  vom  Uterus  selbst  trennt. 

GüYON  war  der  Erste,  der  den  Muskel  in  anatomischer,  physiologi- 
scher, embryologischer  und  pathologischer  Hinsicht  als  Grenze  fixirte 
und  die  Gonorrhöe  in  eine  G.  anterior  und  G.  posterior  eintheilte.  Er 
stellte  den  Satz  auf,  dass  ein  vor  dem  M.  compressor  (also  in  der  vorde- 
ren Harnröhre)  abgesondertes  Secret  nach  vorn  (dem  Orificium  externum), 
ein  hinter  dem  Muskel  secernirtes  Secret  nach  hinten  (in  die  Blase) 
fliesst.  Neben  GüYON  ist  Ultzmann  ein  Hauptvertreter  der  scharfen 
Trennung  der  beiden  Harnröhrenabschnitte  und  der  daraus  resultirenden 
erwähnten  Folgerungen.  Auf  der  anderen  Seite  steht  vor  Allen  M. 
Zeissl  als  Gegner  dieser  Ansicht.  Von  den  amerikanischen  Autoren 
lassen  Einige  diese  Frage  gänzlich  unerörtert;  TAYLOR  ist  für  eine  Tren- 
nung, Keyes  nennt  sie  eine  willkürliche.  Angesichts  dieser  verschie- 
denen Ansichten  ist  es  geboten,  diese  Streitfrage  nach  Möglichkeit  zu 
entscheiden.  Am  besten  geschieht  dies  auf  Grund  experimenteller 
Untersuchungen. 

GuYON  wies  schon  nach,  dass,  wenn  man  eine  durchbohrte  Knopf- 
sonde bis  vor  den  M.  compressor  bringt  und  eine  Flüssigkeit  injicirt,  diese 
stets  nach  aussen  fliesst.  Sobald  man  aber  den  Muskel  passirt  hat, 
fliesst  kein  Tropfen  nach  aussen,  es  gelangt  vielmehr  sämmtliche  Flüssig- 
keit in  die  Blase. 

Casper  in  Berlin,  der  letzte  Bearbeiter  dieser  Frage,  injicirte  Patien- 
ten 2 — 4  Tropfen  einer  verdünnten  Lösung  von  Ferrocyankalium  in  die 
Pars  membranacca  und  Hess  sie  nach  Verlauf  einer 'Stunde  in  3  Portionen 
uriniren.  Auf  Zusatz  eines  Tropfens  Liq.  ferri  scsquichlor.  bekam  er  in 
allen  3  Urinportionen, einen  Niederschlag  von  Berliner  Blau,  ein  Beweis, 
dass  die  2 — 4  Tropfen  Ferrocyankali  wirklich  in  die  Blase  gekommen 
seien.  Auch  wenn  er  eine  Stunde  nach  der  Injcction  des  Blutlaugen- 
salzes die  Patienten  einen  Theil  des  Urines  spontan  entleeren  liess, 
während  er  den  Rest  mit  dem  Katheter  entnahm,  fand  er  in  beiden 
Urinportionen  die  Reaction  auf  Zusatz  von  Liq.  ferri  sesquichl. 
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So  beweisend  diese  Versuche  auch  zu  sein  scheinen,  so  sind  sie 
meiner  Ansicht  nach  doch  nicht  einwurfsfrei.  Es  war  mir  von  Anfang 
an  unwahrscheinlich,  dass — eine  Trennung  der  vorderen  und  hinteren 
Harnröhre  vorausgesetzt —  in  der  letzteren  nicht  einmal  2 — 4  Tropfen  der 
injicirten  Lösung  Platz  finden  sollten,  ohne  in  die  Blase  zu  fliessen.  Dies 
wäre  doch  nur  dann  zu  verstehen,  wenn  der  Spkincter  internus,  der 
Schliessmuskel  der  Blase,  dem  Eindringen  von  Flüssigkeit  gar  keinen 
Widerstand  entgegenzusetzen  im  Stande  wäre.  Auf  Grund  dessen,  was 
man  von  diesem  Muskel  in  dieser  Beziehung  weiss  und  namentlich  mit 
Rücksicht  auf  das  Ergebniss  meiner  gleich  anzuführenden  Untersuchun- 
gen, glaube  ich  die  CASPER'schen  Resultate  in  anderer  Weise  deuten  zu 
müssen. 

Die  genannte  Reaction  auf  Berliner  Blau  ist  eine  äusserst  feine 
und  gegen  die  erste  Versuchsanordnung  (spontane  Entleerung  in  3  Glä- 
ser) muss  man  einwenden,  dass  sämmtlichcr  Urin  die  Stelle  passirt  hat, 
wohin  die  Ferrocyankalilösung  injicirt  wurde. 

Was  die  zweite  Anordnung  (spontane  Entleerung  eines  Theilcs  des 
Urines  und  Entleerung  des  Restes  mit  dem  Katheter  1  Stunde  nach  der 
Injection,)  betrifft,  so  ist  anzunehmen,  dass  bei  dem  Einführen  des  Kathe- 
ters eine,  wenn  auch  ziemlich  geringe,  doch  immerhin  zur  Reaction  genü- 
gende Menge  Blutlaugensalz  durch  das  Katheter  in  die  Blase  gebracht 
wird.  Ausserdem  ist  es,  da  die  Entleerung  erst  eine  Stunde  nach  der  In- 
jection vorgenommen  wurde,  möglich,  dass  das  Blutlaugensaltz  von  der 
Schleimhaut  der  Harnröhre  aus  resorbirt  und  wieder  in  Urin  ausgeschie- 
den wird.  Dann  wäre  es  ja  selbstverständlich,  dass  sämmtlicher  Blasen- 
inhalt die  Reaction  auf  Berliner  Blau  zeigt. 

Es  schien  deshalb  gerathen,  die  Versuche  in  einer  Form  anzustellen, 
dass  die  erwähflten  Einwände  ausgeschlossen  werden  können.  Ich  that 
dies  als  Assistent  an  der  LASSAR'schen  Klinik  in  Berlin  in  Gemeinschaft 
mit  Herrn  Dr.  POSNER  in  der  Abtheilung  für  Harnröhrenerkrankungen 
in  folgender  Weise  : 

Wir  wiederholten  zunächst  den  bekannten  Versuch,  eine  gefärbte 
Flüssigkeit  (Methylenblaulösung)  durch  eine  vorn  offene  geknöpfte  Sonde 
vor  den  M,  compressor  langsam  mit  mässigem  Druck  zu  injiciren  und 
fanden  stets,  dass  sie  nach  vorn,  dem  Orificium  externum,  wieder  abfloss. 
Ich  betone  ausdrücklich,  dass  die  Knopfsonde  vorne,  nicht  seitlich 
offen  war,  weil  es,  mit  Rücksicht  auf  die  Richtung  des  lnjectionsstrahles 
wahrscheinlich  sein  könnte,  dass  die  Flüssigkeit  nach  vorn  abfliesst, 
wenn  die  Oeffnung  seitlich  wäre. 

Ich  betone  ferner,  dass  die  Flüssigkeit  möglichst  langsam  in  die 
Harnröhre  eingespritzt  wurde,  weil  ZEISSL  behauptet,  man  finde  dabei 
gar  keinen  Widerstand,  die  Flüssigkeit  dringe  leicht  in  den  hintern  Theil 
der  Harnröhre  ein.  Nur,  wenn  man  sehr  rasch  (oder  mit  starkem  Drucke) 
injicire,  fliesse  die  Flüssigkeit  nach  vorne  wieder  ab,  da  durch  die  rasche 
Injection  eine  Contraction  des  M.  compressor  hervorgerufen  werde. 

Immerhin  könnte  man  gegen  unseren  Versuch,  selbst  bei  Beobach- 
tung der  erwähnten  Vorsichtsmassregeln,  einwenden,  dass  der  Abfluss 
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nach  vorn  von  vornherein  wahrscheinlich  wäre,  weil  das  Orificium  exter- 
inau  offen  ist  und  die  Flüssigkeit  dorthin  abfliesse,  wo  sie  den  geringsten 
Widerstand  findet.  Jener  Einwand  wird  hinfällig,  wenn  man,  wie  wir  es 
thaten,  den  Versuch  mit  geschlossenem  Orificium  externum  in  folgender 
Weise  anstellt  : 

i.  Wir  führten  2  durchbohrte  Sonden  ein,  die  eine  B  B  in  die  Blase, 
die  zweite  A  A  bis  vor  den  M.  compressor  in  die  vordere  Harnröhre,  wie 
die  beifolgende  schematische  Zeichnung  zeigt. 

M.  compressor. 


vordereil.         Fig.  1.         hintere  II. 

Auch  bei  zugehaltenem  Orificium  externum  konnte  man  3 — 4  Spritzen 
(je  2  ccm.)  einer  Methylenblaulösung  injiciren,  der  M.  compressor  hielt 
fest,  der  aus  B  B  abfliessende  Urin  war  absolut  ungefärbt. 

2.  Wenn  A  A  hinter  dem  M.  compressor  in  der  hinteren  Harnröhre 


Fig.  2.  j 

lag,  waren  gewöhnlich  3 — 4  ccm.  der  Flüssigkeit  nöthig,  um  den  aus  dem 
Blasenkatheter  B  B  abfliessenden  Urin  zu  färben.  Injicirten  wir  2—3  ccm. 
Methylenblaulösung,  so  war  der  aus  der  Blase  abfliessende  Urin  unge- 
färbt. Uabei  floss  nie  ein  Tropfen  der  Flüssigkeit  neben  dem  Katheter 
aus  dem  Orif.  ext.  heraus.  (Der  zweite  Versuch  wurde  bei  offenem  Orif. 
ext.  angestellt.) 

Aus  diesen  Versuchen  kann  man  zwanglos  die  Folgerung  ziehen, 
dass  eine  von  der  vorderen  Harnröhre  durch  den  M.  compressor  getrennte 
hintere  Harnröhre  vorliegt.  Ihre  Grenze  nach  hinten  ist  durch  den 
Sphincter  internus  gegeben.  Sie  zeigen  ferner,  dass  der  Compressor 
urethrae  (Sphincter  externus)  dem  Eindringen  von  Flüssigkeiten  einen 
grösseren  Widerstand  entgegensetzt,  als  der  Sphincter  internus.  Immer- 
hin bedarf  es  einer  kleinen  Ansammlung  von  Flüssigkeiten  in  der  hinteren 
Harnröhre,  um  den  Widerstand  des  Schliessmuskels  der  Blase  zu  über- 
winden. Gerade  von  den  Autoren,  die  sich  für  eine  Trennung  der  bei- 
den Harnröhrenabschnitte  ausprechen,  wird  die  Schlussfähigkeit  resp.  der 
Widerstand  dieses  Muskels  unterschätzt. 

Unter  normalen  Verhältnissen  genügen  2 — 4  Tropfen  einer  Lösung, 
die  in  die  hintere  Harnröhre  injicirt  werden,  sicherlich  nicht,  um 
den  Verschluss  des  Muskels  zu  überwinden.  Es  wäre  doch  auch  schwer 
zu  verstehen,  warum,  wenn  der  Widerstand  ein  so  minimaler  wäre,  bei 
der  endoskopischen  Untersuchung  des  hinteren  Harnröhrenabschnittes, 
sich  der  Inhalt  der  Blase  nicht  durch  die  endoskopische  Röhre  entleeren 
würde. 

Der  Trennung  der  Harnröhre  in  einen  vorderen  und  hinteren  Ab- 
schnitt entsprechend,  muss  man  eine  Gonorrhoea  anterior  und  posterior 
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unterscheiden,  insofern  der  M.  comprcssor  dem  Fortschreiten  des  Trip- 
perprocesses  einen  gewissen  Widerstand  entgegensetzt.  Dass  er  in  der 
That  eine  Art  von  Schutzdamm  gegen  das  Vordringen  des  Trippers 
bildet,  beweist  der  Umstand,  dass  die  Eiterung  rasch  ihren  Weg  von  der 
Fossa  navicularis  durch  die  vordere  Harnröhre  findet,  um  vor  dem  Mus- 
kel für  immer  oder  doch  für  einige  Zeit  Halt  zu  machen.  Vielleicht  ver- 
anlasst der  Tripperprocess  selbst  noch  eine  energischere  Contraction  des 
Schliessmuskels  der  Harnröhre  dadurch,  dass  der  auf  die  Schleimhaut 
ausgeübte  Reiz  durch  Reflexwirkung  den  Verschluss  noch  verstärkt. 

Selbstverständlich  kann  der  Muskel  das  Fortschreiten  des  Tripper- 
processes  nicht  verhindern.  Das  lehrt  die  tägliche  Erfahrung  und  die 
einfache  Ueberlegung,  dass  sich  die  Erkrankung  von  der  Mucosa  auf  die 
Submucosa  und  von  da  auf  das  periurethrale  Bindegewebe  ausdehnen  und 
durch  das  Lymphgefässsystem  weiter  verbreiten  kann.  Jedenfalls  ver- 
zögert der  Muskel  das  direkte  Fortschreiten  nach  hinten.  Wir  wissen 
übrigens  nicht,  warum  in  dem  einen  Falle  der  Tripperprocess  für  immer 
vor  dem  Muskel  Halt  macht,  in  dem  anderen  nur  für  einige  Zeit,  um 
dann  in  einer  der  erwähnten  Weisen  nach  hinten  fortzuschreiten.  Indivi- 
duelle Anlage,  Krankheiten  oder  auch  eine  senile  Beschaffenheit  des  Harn- 
apparates spielen  nach  ULTZMANN  sicher  eine  Rolle.  Dafür  spricht  der 
Umstand,  dass  die  späteren  Tripperattaken  gewöhnlich  den  vom  ersten 
Tripper  eingeschlagenen  Weg  nehmen.  Hatte  er  einen  Blasenkatarrh 
zur  Folge,  so  stellt  sich  diese  Complikation  meist  auch  später  ein.  Aus- 
serdem ist  der  Allgemeinzustand  des  Patienten  ein  wichtiger  Factor. 
Die  Vermehrung  und  Fortpflanzung  der  Gonokokken  ist  von  dem  Kampfe 
der  Bakterien  mit  den  Zellen  abhängig.  Das  Eindringen  der  Kokken  in 
die  Zellen  deutet  auf  eine  angreifende  Thätigkeit  hin,  auf  einen  Kampf, 
in  dem  der  Schwächere  unterliegt.  Je  stärker  der  Organismus  ist,  desto 
wahrscheinlicher  werden  die  Bakterien  den  Kürzeren  ziehen.  Wie  un- 
günstig sich  die  Heilung  des  Tripperprocesses  im  geschwächten  Organis- 
mus gestaltet,  sieht  man  namentlich  bei  tuberkulösen  Patienten. 

Bei  der  Behandlung  des  Trippers  muss  man  sich  dieser  Trennung  be- 
wusst  sein.  Die  hintere  Harnröhre  mit  der  Tripperspritze  zu  behandelni 
ist  mindestens  irrationell,  wenn  überhaupt  möglich.  Unter  normalen 
Verhältnissen  kommt  man  sicherlich  nicht  über  den  Compressor  hinüber. 
Einer  übermässigen  Flüssigkeitsmenge  oder  einem  sehr  starken  Drucke 
wird  der  Muskel  vielleicht  weichen.  Für  die  zarte  Schleimhaut  wird  aber 
eine  zu  starke  Zerrung  und  Ausdehnung  und  ein  abnorm  hoher  Druck 
schädlich  sein.  Die  uns  für  die  hintere  Harnröhre  zur  Verfügung  stehen- 
den Instrumente  sind  so  einfach  und  erfüllen  ihren  Zweck  so  vollkom- 
men, dass  man  sich  ihrer  im  gegebenen  Falle  bedienen  wird.  Dann  wird 
— vorausgesetzt,  dass  der  Sitz  der  Erkrankung  genau  bestimmt  ist — die 
topische  Behandlung  fast  immer  erfolgreich  sein  und  die  Gültigkeit  des 
Ausspruches  eines  alten  Chirurgen,  die  Syphilis  zu  behandeln  sei  ein 
Kinderspiel,  an  der  Behandlung  des  Trippers  scheitere  oft  der  tüchtigste 
Arzt,  zwar  nicht  vollständig  umgestossen,  wohl  aber  erheblich  einge- 
schränkt werden. 
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Nachtrag. — Seitdem  ich  diesen  Aufsatz  der  Redaction  übergeben 
habe,  wandte  ich  mehrfach  bei  der  Behandlung  der  chronischen  Gonor- 
rhöe Urethralsuppositorien  an.  Dabei  fand  ich  eine  Bestätigung  meiner 
Versuche  in  der  Beobachtung,  dass  die  Stäbchen,  die  ich  in  die  vordere 
Harnröhre  brachte,  schon  nach  kurzer  Zeit  wieder  herausbefördert  wur- 
den. Brachteich  sie  aber  hinter  den  Compressor  und  in  die  hintere  Harn- 
röhre, so  fioss  Nichts  aus  der  äusseren  Harnröhrenöffnung  heraus.  Erst 
der  nach  etwa  1%  Stunden  entleerte  Urin  brachte  den  nicht  re^orbirten 
Rest  des  Suppositoriums  zu  Tage.  Natürlich  dürfen  die  Arzneimittel- 
träger  nur  soweit  eingeführt  werden  und  muss  die  Länge  der  Supposi- 
torien  so  gewählt  sein,  dass  man  sie  nicht  unabsichtlich  in  die  Blase  an- 
statt in  die  hintere  Harnröhre  bringt.  107  Ost  59.  Strasse. 


Einiges  über  Diabetes  mellitus.-) 

Von  Dr.  Arnold  Poi.i.atschek,  in  Carlsbad. 
In  zweifelhaft  gebliebenen  Fällen  muss  man  Kontrollproben  mit 
anderen  Reagenticn  vornehmen,  und  sind  es  vorzüglich  zwei  Methoden, 
die  ich  hierfür  empfehle. 

Die  Bismut  h  probe:  Man  versetzt  5  ccm.  Harn  mit  dem  halben 
Volumen  Kalihydrat  (Ultzmann),  mischt  und  gibt  eine  Messerspitze  voll 
Bismuthum  subnitricum  hinzu.  Sodann  erwärmt  man  langsam,  bis  die 
Flüssigkeit  zu  kochen  beginnt,  was  in  sehr  kurzer  Zeit  eintritt.  Bei  An- 
wesenheit von  Zucker  erhält  man  einen  schwarzen  Niederschlag,  der  sich 
und  zwar  bei  grösseren  Mengen  am  Boden  der  Eprouvette  oder  bei  ge- 
ringeren als  schwarzer  Ring  um  den  grau  gewordenen  und  nicht  reducir- 
ten  Bismuthoxyd-Niederschlag  (von  den  Wänden  aus)  anlegt.  Ein  Grau- 
oder Schmutzigwerden  des  Bismuths  beweist  nicht  das  Vorhandensein 
von  Traubenzucker.  Diese  Probe  ist,  wenn  eben  nicht  wie  gewöhnlich 
kohlensaures  Natron,  sondern  Kalihydrat  als  Alkali  verwendet  wird,  sehr 
empfindlich,  dagegen  nicht  verlässlich,  indem  eine  ziemlich  dunkle  Ver- 
färbung auch  in  zuckerfreien  Harnen  aufzutreten  pflegt,  besonders  wenn 
man  etwas  länger  und  bei  hoher  Flamme  kocht.  Dagegen  hat  die  Probe 
insofern  einen  Werth  als  Harnsäure,  Kreatin  und  Kreatinin,  also  jene 
Stoffe,  die  fast  immer  im  Harn  enthalten  sind,  das  Bismuthoxyd  nicht  re- 
dlichen und  daher  als  Controlle  für  die  mit  den  FEHLlNG  schen  Reagentien 
bereits  vorgenommene  Probe  gut  geeignet  sind.  Umständlicher,  aber 
für  kleine  Zuckermengen  recht  empfindlich,  ist  eine  neuere  Methode 
nach  Jaksch  : 

•  In  eine  Eprouvette  werden  zwei  Messerspitzen  voll  salzsauren 
Phenilhydracins  und  drei  Messerspitzen  voll  essigsauren  Natrons  gebracht, 
die  Eprouvette  zur  Hälfte  mit  Wasser  gefüllt,  etwas  erwärmt,  dann  das 
gleiche  Volumen  Harn  hinzugefügt,  das  Gemisch  in  der  Eprouvette  in 
kochendes  Wasser  gesetzt  und  nach  15-20  Minuten  in  ein  mit  kaltem 
Wasser  gefülltes  Becherglas  gebracht.  Falls  der  Harn  nur  halbwegs 
grössere  Mengen  Zucker  enthält,  entsteht  sofort  ein  gelber  krystal- 

*)  Schluss  von  Seite  203  vor.  Nummer. 
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linischer  Niederschlag.  Erscheint  dieser  makroskopisch  amorph,  so  wird 
man  bei  mikroskopischer  Untersuchung  sich  von  den  Krystallformen 
Ueberzeugung  verschaffen  können.  Handelt  es  sich,  wie  in  unseren  Fäl- 
len, um  den  Nachweis  kleiner  Zuckerprozente,  dann  ist  die  Probe  inso- 
fern mühsamer,  als  man  das  im  Spitzglase  gesammelte  Sediment  durch- 
suchen muss,  um  die  Krystalle  zu  finden  ;  sie  zeigen  die  Nadelform  und 
daraus  gebildete  Drusen. 

Zum  jätudium  aller  dieser  Reaktionen  erscheint  es  zweckmässig,  einen 
Diabetesharn  von  bestimmtem  und  zwar  höherem  Zuckergehalte  mit  nor- 
malem aber  specifisch  schwerem  Harne  zu  mischen  und  mit  solchen  in 
Bezug  auf  ihren  Zuckergehalt  graduirten  Harnen  obige  Proben  vorzu- 
nehmen. Einen  beliebigen  Harn  mit  einer  käuflichen  Traubenzuckerlö- 
sung zu  solchem  Zwecke  zu  versetzen  scheint  mir  nicht  zweckdienlich. 
Ein  leichter  Harn  ist  für  Zuckerproben  empfindlicher  und  man  würde  sich 
täuschen,  wenn  man  in  dem  zu  untersuchenden  Diabetesharne  so  mar- 
kante Reaktionen  vermissen  würde.  Andererseits  treten  in  schweren 
Harnen  manchmal  Reaktionen  auf,  die  den  Zuckerreaktionen,  zumal  bei 
der  Probe  nach  FEHLING,  ähnlich  sind,  bei  einiger  Uebung  und  mit  Hülfe 
meiner  Angaben  sich  aber  von  ihnen  unterscheiden  lassen. 

III.  Therapeutisches. 

Es  ka«n  nicht  meine  Aufgabe  sein,  hier  die  sogenannte  Therapie 
der  Zuckerruhr  zu  behandeln  ;  denn  eine  periodisch  erscheinende  Fach- 
zeitung vertritt  nur  den  Fortschritt  der  Wissenschaft,  insofern 
neue  Erforschungen  strittig  gewordene  Thesen  beeinflussen  oder  neue 
Forschungen  unsere  Wissenschaft  erweitern. 

So  alt  die  Erkenntniss  ist,  dass  die  diätetische  Behandlung  die  haupt- 
sächlichste Maassnahme  bei  Diabetes  mellitus  ist,  ebenso  gehen  die  einzel- 
nen Ansichten  über  das  Was  und  Wie  dieser  Methode  auseinander.  Es 
steht  fest,  dass  in  der  Kostration  des  Diabetikers  die  Kohlenhydrate  in 
den  Hintergrund  treten  müssen,  während  die  Albuminate  und  Fette  die 
Hauotnahrungsmittel  bilden  sollen.  Diese  allgemeine  Regel  kann 
noch  in  vielen  r%llen  beschränkt  werden,  trotzdem  man  von  der  Ueber- 
zeugung ausgeht,  dass  dem  Kreisen  des  Zuckers  im  Blute  toxische  Wir- 
kungen zukommen,  welche  zu  verhüten,  beziehungsweise  zu  beschränken 
unsere  Aufgabe  ist.  Der  Genuss  der  Albuminate  wird  von  allen  Beob- 
achtern durchaus  gestattet,  über  die  Anwendung  der  Fette  sind  die  An- 
sichten nicht  geeinigt.  Neuere  Beobachtungen  legen  mit  Cantani  auf 
die  Verwendung  der  Fette  grosses  Gewicht,  namentlich  aber  EBSTEIN, 
welcher  dem  Genüsse  derselben  auch  eine  grundursächliche  Bedeutung 
zuspricht.  Er  geht  nämlich  von  der  Ansicht  aus,  dass  die  Fette  natur- 
gemäss  und  erfahrungsgemäss  der  diabetischen  Anlage  entgegenarbei- 
ten. Durch  den  Fettgenuss  wird  ein  Oxydationsmaterial  in  den  Orga- 
nismus eingeführt,  welches  ohne  ein  zuckerbildendes  Zwischenproduckt 
zu  liefern,  in  Kohlensäure  und  Wasser  verbrennt  ;  es  verursacht  eine  Ver- 
mehrung der  Kohlensäure  in  dem  Körper  und  einen  Schutz  gegen  den 
Glycogen-  und  Eiweissbestand  des  Diabetikers. 
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Ich  bin  der  Ansicht,  dass  noch  aus  einem  anderen  Grunde  die  Fette 
als  Genussmittel  bevorzugt  werden  sollen.  Der  Organismus  benöthigt 
eben  zu  seiner  Erhaltung  möglichst  alle  Gruppen  von  Genussmitteln  und 
eine  einseitige  Ernährung  ist,  wenn  nicht  gewichtige  Gegengründe  mit- 
sprechen, möglichst  zu  vermeiden.  In  einer  Reihe  von  Fällen  aber  muss 
auf  die  Verdauungsfähigkeit  des  Patienten  Rücksicht  genommen  und 
müssen  die  Fette  beschränkt  werden. 

Ueberhaupt  soll  in  der  Diät  genau  individualisirt  werden.  Es  gibt 
Formen  und  Stadien  der  Krankheit,  welche  eben  ihre  eigenen  Vorschrif- 
ten erheischen  und  wo  durch  ein  schematisches  Vorgehen  die  Interessen 
des  Kranken  geschädigt  werden,  während  eine  anscheinend  nur  geringe 
Modifikation  grossen  Nutzen  bringt. 

Bei  der  schweren  Form  des  Diabetes,  das  ist  jene,  wo  bei  Ausschluss 
aller  Kohlenhydrate  noch  immer  beträchtliche  Mengen  von  Zucker  im 
Harn  nachweisbar  sind,  ist  der  Gebrauch  der  Kohlenhydrate  auf  ein 
Minimum  zu  reduciren  ;  hier  sind  die  Gefahren  ins  Auge  zu  fassen,  welche 
eine  hochgradige  Anhäufung  von  Zucker  im  Blute  erzeugt. 

Bei  der  leichten  Form  aber  und  den  Anfangsstadien  der  Krankheit 
sind  einschneidende  Modifikationen  am  Platze.  In  jedem  einzelnen  Falle 
soll  ermittelt  werden,  welche  Zuckerart  noch  ganz  oder  relativ  assimilirt 
wird.  Ich  erkläre  mir  durch  diese  Auffassung  die  Differenz  zwischen 
dem  Rathe  Donkin's  und  Hoffmann's,  Diabetikern  recht  viel  Milch 
zu  geben  und  der  gegentheiligen  Ansicht  Anderer.  Ich  habe  ermittelt, 
dass  in  einzelnen  Fällen  der  Milchzucker  vollständig  assimilirt  wird  und 
bei  solchen  Kranken  ist  der  Milchgenuss  angezeigt.  Doch  auch  bezüg- 
lich des  Traubenzuckers,  der  aus  den  stärkemehlhaltigen  Nahrungs- 
mitteln gebildet  wird,  kommt  es  in  leichten  Fällen  auf  die  Quantität  an, 
welche  verbrannt  oder  unverbrannt  ausgeschieden  wird.  Wenn  ich  sehe, 
dass  ein  Diabetiker  consequent  nur  einen  geringen  Theil  der  Kohlen- 
hydrate für  seine  Ernährung  unbenutzt  lässt,  hingegen  die  Nachtheile 
einer  Ausschliessung  der  Kohlenhydrate  durch  Abmagerung,  Ver- 
dauungsstörungen und  nervöse  Aufregung  die  Oberhand  gewinnen,  dann 
beschränke  ich  mich  nicht  allzusehr  auf  eine  einseitige  Kost.  Rohrzucker 
braucht  nicht  verabreicht  zu  werden ;  derselbe  wird  nur  selten  assimilirt 
und  besitzen  wir  doch  zur  Geschmacksverbesserung  geeignete 
Surrogate. 

Aus  dem  Vorstehenden  ist  schon  ersichtlich,  dass  man  sich  an  eine 
Schablone  nicht  halte.  Die  Beurtheilung  des  Allgemeinzustandes,  aber 
auch  sorgfältige  Harnuntersuchungen  geben  die  Direktive  für  die  diäteti- 
schen Maassnahmen.  Trotzdem  möchte  ich  ein  Paradigma  hinstellen, 
wie  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zutrifft  und  von  Fall  zu  Fall  modifizirt 
werden  kann. 

Nachdem  man  die  Zuckerharnruhr  erkannt,  gehe  man  allmählig  zu 
einer  strengen  Entziehung  aller  Kohlenhydrate  über,  dadurch  wird  nicht 
nur  bei  leichten  Fällen  eine  vollständige,  bei  schweren  Fällen  eine  rela- 
tive Behebung  der  Glycohämie  erzielt,  sondern  es  erholen  sich  unter 
dieser  Methode  die  meisten  Organe,  vornehmlich  auch  diejenigen,  welche 
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mit  der  Bereitung  des  Glycogens  und  dessen  weiterer  Umsetzung  in  Ver- 
bindung gebracht  werden.  Die  meisten  Symptome  des  Diabetes  bessern 
sich.  Wie  lange  aber  diese  Diät  beibehalten  werden  soll,  das  hängt  von 
der  absoluten  und  relativen  Abnahme  des  Körpergewichtes  ab,  nicht 
minder  von  den  Verdauungsbeschwerden,  der  nervösen  Aufregung 
und  Schlaflosigkeit,  welche  die  rein  animalische  zuckerfreie  Kost  hervor- 
zubringen pflegt.  Cantani  widerräth  auch  den  Weingenuss,  allein  Weine 
mittlerer  Climate  enthalten  eben,  wenn  sie  mehrere  Gährungen  mitge- 
macht haben  und  nicht  gefälscht  sind,  keinen  Traubenzucker  mehr  und 
überzeugte  ich  mich  durch  zahlreiche  Proben,  dass  alte  Ungar-,  Rhein- 
weine u.  dergl.  keine  Zuckerausscheidung  bewirken.  Allmählich  gehe 
man  zu  einer  sehr  restringirten  gemischteren  Kost  über.  Vor  Allem  ist 
es  die  Milch,  welche  oft  ganz  unschädlich  ist,  ferner  die  Butter,  deren 
geringer  Gehalt  von  Milchzucker  gegenüber  den  Vortheilen  dieses  wohl- 
schmeckenden Fettes  zurücksteht.  Manche  Gemüse  .sind  erlaubte  Ge- 
nussmittel und  verweise  ich  diesbezüglich  auf  die  Arbeiten  von  Zon- 
chardet,  Seegen,  Kcenig,  Gavv  etc.  Immerhin  bleibt  es  ein  ganz 
sicheres  Mittel,  sich  über  die  Verbrennungsfähigkeit  der  einzelnen  und 
selbst  minimalen  Zuckermengen  selbst  zu  überzeugen,  wenn  man  eben 
nach  der  in  der  vorigen  Nummer  beschriebenen  Weise  zwei  bis  drei  Stun- 
den nach  der  betreffenden  Mahlzeit  und  nachdem  man  allmählig  zu  dem 
mässigen  Genüsse  der  Kohlenhydrate  übergegangen  ist,  Harnuntersuchun- 
gen veranlasst.  Däs  Saccharin  ist  ein  gutes  Surrogat  für  den  Rohrzucker,  nur 
dass  es  nicht  in  grösseren  Dosen  gegeben  werden  darf,  als  es  eben  zu 
einer  Geschmacksverbesserung  nöthig  ist,  denn  sonst  wird  es  leicht  den 
Patienten  widerlich.  Im  Uebrigen  verweise  ich  über  meine  ausführlichen 
Arbeiten,  welche  über  diesen  Gegenstand  in  verschiedenen  Zeitschriften 
erschienen  sind.*) 

Ein  guter  therapeutischer  Behelf  sind  die  schon  von  Z IMMER  und  in 
neuer  Zeit  wieder  von  FiNKLER  empfohlenen  aktiven  Muskelbewegungen, 
beziehungsweise  die  Massage.  Bekanntlich  hat  zu  solchen  Muskelübun- 
gen neulich  auch  GyERTNER  einen  eigenen  Apparat  construirt.  Ich  halte 
dafür,  dass  in  vielen  Fällen  die  gewöhnlichen  Massagecuren  und  auch  die 
Apparate  entbehrlich  sind,  wenn  man  an  ihrer  Stelle  die  von  mir  einge- 
führte Selbst-Massage  verordnet.  Man  richtet  den  Kranken  ab, 
sich  selbst  zu  massiren  und  man  wird  dadurch  aktive  und  passive  Muskel- 
bewegungen zugleich  üben  lassen.t) 

Schliesslich  will  ich  auch  noch  in  Kürze  der  Karlsbader  Brunnen- 
kuren gegen  Diabetes  gedenken.  Dieselben  werden  fast  ausnahmslos 
anerkannt  und  wurden  deren  Erfolge  auf  dem  Wiesbadener  Congress  im 
Jahre  1886,  woselbst  die  Pathologie  und  Therapie  des  Diabetes  mellitus 
einen  Verhandlungsgegenstand  bildete,  von  keiner  Seite  bestritten. 
EBSTEIN  vindicirt  unter  anderen  der  Kohlensäure,  die  in  diesen  warmen 
Wässern  reichlich  enthalten  ist,  einen  grossen  Antheil  daran,  und  meint 

*)  Allgem.  Wien.  medz.  Zeitung,  1887,  5,  17  und  47,  Orvosi  hetilap.  1887,  6  und  42  Bres- 
lauer ärzt.  Ztg.    1888,  3. 

f)  Einen  diesbezüglichen  Aufsatz  sandte  ich  der  Berliner  Zeitschrift  für  Therapie. 
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dass  in  Folge  dessen  die  Kuren,  die  zu  Hause  damit  gemacht  werden, 
nicht  denselben  Erfolg  haben.  Ich  glaube  vielmehr  mit  Seegen  die 
Ueberzeugung  aussprechen  zu  können,  dass  hierbei  namentlich  die  Be- 
ziehungen mitspielen,  in  welchen  die  Wässer  zu  den  Funktionen  der 
Leber  stehen  und  die  Umsetzungsfähigkeit  des  Glycogens  verbessern. 
Es  ist  notorisch,  dass  die  Kohlenhydrate  hier  in  Karlsbad  verarbeitet 
werden  und  dass  man  unter  dem  Schutze  derselben  zu  einer  gemischten 
Kost  viel  leichter  übergehen  kann. 


Fall  von  Chloroformvergiftung  per  os. 

Von  Dr.  R.  Hoffmann,  Baltimore. 

Am  9.  März  d.  J.  Abends  10  Uhr  wurde  ich  zu  einem  50  Jahre  alten 
Manne  gerufen,  der  soeben  durch  Verwechselung  der  Gläser,  anstatt  ei- 
ner ihm  verordneten  Jodkaliumarznei,  einen  grossen  Esslöffel  reines 
Chloroform  eingenommen  hatte.  Sofort  nach  dem  Schlucken  schrie  der 
Betreffende  auf,  und  fiel  dann  bewusstloss  zusammen.  Etwa  10  Minuten 
darnach  traf  ich  bei  dem  Pat.  ein  und  fand  denselben  im  tiefsten  Schlafe 
mit  schwachem,  kaum  fühlbarem  Puls  und  oberflächlichem,  stark  nach 
Chloroform  riechendem  Athem.  Gesicht  und  Extremitäten  fühlten  sich 
kühl  und  klebrig  an.  Sofort  Hess  ich  Thüren  und  Fenster  weit  öffnen, 
damit  ein  kräftiger  Luftzug  durch  das  Zimmer  strömen  konnte.  Sodann 
führte  ich  die  Schlundsonde  ein  und  spülte  3  Mal  hintereinander  mit  warmer 
Milch  den  Magen  aus,  ohne  jedoch  einen  direkten  Erfolg  zu  sehen.  Da- 
rauf begann  ich  mit  der  künstlichen  Athmung  in  forcirter  Weise,  und 
hatte  die  Freude,  dass  Pat.  nach  etwa  halbstündiger  Bemühung  plötzlich 
die  Augen  aufschlug  und  einige  unverständliche  Worte  lallte,  sofort  aber 
wieder  in  Schlaf  verfiel.  Nach  abermaligem  Einleiten  der  künstlichen 
Respiration  durch  periodische  Compression  des  Brustkastens  mit  flachen 
Händen,  kam  Pat.  nach  und  nach  wieder  soweit  zu  sich,  dass  ich  ihm 
noch  ein  Brechmittel  reichen  konnte,  wodurch  noch  etwas  stark  nach 
Chloroform  riechende  Milch  erbrochen  wurde.  Sodann  injicirte  ich  sub- 
cutan Strychn.  nitr.  0,0005  und  reichte  dem  Pat.  einige  Tropfen  Aether 
auf  Zucker.  Während  dieser  Manipulationen  bedurfte  es  der  grössten 
Mühe,  den  Pat.  wach  zu  erhalten,  da  er  fortwährend  wieder  in  Schlaf  ver- 
fallen wollte.  Ich  Hess  ihn  desshalb  systematisch  tief  ein-  und  ausath- 
men,  um  möglichst  schnell  das  restirende  Chloroform  aus  dem  Körper 
zu  entfernen.  Hustenreiz  stellte  sich  nur  wenig  ein,  und  um  I  Uhr  konnte 
ich  den  Pat.  als  ausser  Gefahr  betrachten  und  verlassen.  Er  erholte  sich 
sehr  rasch  in  den  nächstfolgenden  Tagen  ohne  die  geringste  Affection  an 
den  Lungen  zu  zeigen  und  ist  jetzt  vollkommen  wohl. 

Pat.  gab  an,  dass  er  im  Moment  des  Schluckens  ein  Gefühl  gehabt 
habe,  als  sei  Feuer  in  seiner  Kehle,  von  dem  darauf  Geschehenen  habe 
er  keine  Erinnerung  mehr.  Es  tritt  nun  in  einem  solchen,  wie  dem  be- 
schriebenen Falle,  an  den  Arzt  die  Frage  heran,  was  soll  zuerst  gethan 
werden.  Auspumpen  des  Magens  oder  künstliche  Athmung.  Wenn 
Hülfe  vorhanden,  möchte  ich  dafür  plaidiren,  beides  zugleich  zu  besorgen, 
damit  nur  möglichst  geringe  Mengen  Chloroform  in  der  kurzen  Zeit  ins 
Blut  aufgenommen  werden.  C.  P.  Falck  gibt  die  maximale  Einzelgabe 
als  2,0  an  ;  Taylor  berichtet  von  einem  4jährigen  Kinde,  bei  dem  nach 
3,0,  und  von  einer  Frau,  bei  welcher  nach  15,0  Exitus  lethalis  eintrat. 
Tardieu  berichtet  von  einem  Manne,  der  2  Unzen  (60,0)  Chloroform 
geschluckt  hatte,  aber  dennoch  durch  sofortige  Anwendung  der  Magen- 
pumpe gerettet  wurde. 

In  meinem  Falle  wurden  wenigstens  15,0  Chloroform  auf  einmal  ge- 
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nommen,  und  wurde  dennoch  der  Pat.  ohne  bleibende  Nachtheile  wieder 
hergestellt,  was  jedenfalls  nur  auf  die  schnelle  Elimination  des  Chloro- 
forms aus  dem  Körper  zurückzuführen  ist,  so  dass  nicht  genügend  Chlo- 
roform absorbirt  wurde,  um  den  Tod  herbeizuführen.  Es  handelt  sich 
nachdem  Verschlucken  von  Chloroform  zuerst  um  einen  rauschartigen  Zu- 
stand, der  bei  toxischen  Gaben  nach  etwa  5  Minuten  in  eine  tiefe  Narkose 
übergeht,  die  dann  eventuell  in  kurzer  Zeit  zum  Tode  führen  kann.  Die 
Todesursache  ist  ein  Aufhören  der  Äthembewegungen  und  des  Herz- 
schlags, die  auf  reflectorischem  Wege  durch  Lähmung  des  Respirations- 
centrums in  der  Mcdnlla  oblongata  und  der  im  Herzen  selbst  liegenden 
motorischen  Ganglien  zu  Stande  kommt.  Sollten  die  angeführten  Mit- 
tel zur  Wiederbelebung  im  Stiche  lassen,  so  möchte  ich  eine  Venacsec- 
tion  mit  nachfolgender  Transfusion  empfehlen,  worüber  ich  jedoch  keine 
eigenen  Erfahrungen  habe. 


Bad  Niederwalluf. 

Wem  von  Allen,  die  je  den  stolzen  Rheinstrom  befahren  haben,  ist 
nicht  das  liebliche,  malerisch  zwischen  Weinbergen  und  lachenden  Fluren 
eingebettete  Walluf  bekannt,  die  Pforte  des  herrlichen  Rheingaues  ? 
Unweit  der  Weltkurstadt  Wiesbaden,  an  jenem  Punkte  des  Rheingaues, 
wo  der  Strom  seine  grösste  Breite  entfaltet  und  seine  Ufer  die  grösste 
Mannigfaltigkeit  in  Form  und  Farbe  darbieten,  gewährt  es  einen  ent- 
zückenden Fernblick  über  das  ganze  Gebiet  des  Rheingaues  bis  zum 
Nahe-Thale  mit  den  idyllisch  das  Ufer  säumenden  Ortschaften,  Villen 
und  Gärten  ;  stromaufwärts  breitet  sich  einerseits  das  sceartige  Strom- 
gebiet mit  seinen  Inseln  und  Prachtbauten  über  Biebrich  nach  Mainz  bis 
in  die  Pfalz  hinein  aus,  anderseits  begrenzt  den  klassischen  Strom  die 
Bergstrasse  mit  ihren  anmuthigen,  bewaldeten  Höhenzügen  und  Wein- 
bergen. Jetzt  ist  Walluf  durch  die  Errichtung  einer  Heil-  und  Badean- 
stalt in  die  Reihe  der  kleinen  aber  anziehendsten  Kurorte  getreten,  und  in 
der  That  lässt  sich  kaum  ein  geeigneteres  Fleckchen  Erde  zu  einer  Heil- 
stätte denken.  Alle  Faktoren  vereinigen  sich  hier  in  glücklichster  Weise, 
um  den  Kranken  Genesung  in  Aussicht  zu  stellen.  Reine  balsamische 
Luft,  mildes  konstantes  Klima,  vorzügliche  praktische  Badeeinrichtungen 
verbinden  sich  mit  der  in  der  Anstalt  geübten  rationellen  Heilmethode 
zu  einem  harmonischen  Ganzen,  das  um  so  sicherer  Erfolge  verspricht, 
als  gerade  eine  kleine  Anstalt  den  Vorzug  eines  streng  individualisiren- 
den  Heilverfahrens  bietet.  Dass  sich  die  Kurgäste  hier  besonders  aus 
Nerven-  und  Unterleibsleidenden  rekrutiren,  versteht  sich  in  unserer  Zeit 
von  selbst,  wo  im  Kampf  ums  Dasein  so  viele  frühzeitig  siech  werden,  sei 
es  durch  Krankheitsanlage  oder  durch  Ueberreiz  in  Lebensgenüssen,  sei 
es  durch  Erlahmung  in  Beruf  und  Geschäft.  Sie  Alle  suchen  einen  idyl- 
lischen Ruhepunkt  und  rationelle  Pflege  ;  und  dies  mit  Recht,  nachdem 
die  Fortschritte  der  Wissenschaft  die  Behandlung  Chronischkranker  und 
Nervenleidender  ohnehin  auf  die  einfachsten  Faktoren,  Ruhe,  Bäder, 
wechselnd  mit  Bewegungskur,  Diät  und  Elektrizität  hinweisen. 

Leiter  und  Besitzer  des  neuen  Instituts  ist  Dr.  Loh,  ein  bewährter 
Arzt  auf  dem  Gebiete  der  neuern  vorzugsweise  diätetischen  Heilkunde, 
der  sich  durch  wissenschaftliche  Arbeiten  sowie  vermittelst  einer  mehr 
als  25jährigen  praktischen  Thätigkeit  in  Cannstatt  und  München  in  der 
medicinischen  Welt  einen  guten  Namen  erworben  hat.  Seine  Prinzipien 
hat  derselbe  in  seinem  Lehrbuch  der  praktischen  Naturheilkunde  und  in 
seinem  Anstaltsprogramm  niedergelegt.  Unter  so  glücklichen  Auspicien 
sind  wir  überzeugt,  dass  dem  schönen  Rhein-  und  Weinorte  durch  die 
Anlage  der  jungen,  in  hoffnungsvoller  Entwickelung  begriffenen  Anstalt 
eine  neue  Anziehungskraft  erwächst. 
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Auf  viele  Anfragen  hin  machen  wir  unsere  Leser  darauf  aufmerksam,  dass  die  sog.  "In- 
st itclies"  d.  h.  Inserate  in  Mitte  des  Lesestoffes  in  wenigen  Monaten  wegfallen  werden, 
wie  bereits  in  der  Jan.  Nu,  angekündigt,  so  bald  die  diesbezüglichen  Anzeige-Contracte 
ausgelaufen  sind. 


Der  Selbstmordversuch  im  New  Yorker  Strafgesetzbuche. 

Unter  alle  den  wunderbaren  Gesetzen,  mit  welchen  die  weisen  Solone 
in  Albany  unsern  Staat  zu  beglücken  pflegen,  ist  sicherlich  dasjenige  zur 
Bestrafung  des  Selbstmordversuches,  welches  vor  einigen  Jahren  ange- 
nommen wurde,  das  unbegreiflichste.  Schon  Quetelet,  Brown, 
Comte  und  namentlich  Buckle  haben  darauf  hingewiesen,  dass  die 
Statistik  der  einzelnen  Nationen,  Provinzen,  Städte  u.  s.w.  "in  Bezug  auf 
"Verbrechen  eine  solche  Regelmässigkeit  zeigen,  wie  sie  nicht  einmal 
"in  Bezug  auf  Todesfälle  herrscht  d.  h.  die  Schwankungen  in  der  Zahl 
"der  Verbrechen  sind  thatsächlich  geringer,  als  diejenigen  der  Sterblich- 
"keitsziffer  in  demselben  Zeiträume.  Dieselbe  Regelmässigkeit  ist  in 
"Bezug  auf  jede  besondere  Art  des  Verbrechens  zu  bemerken,  indem  alle 
"demselben  Gesetze  der  Gleichmässigkeit  und  der  periodischen  Wieder- 
"holung  folgen."*) 

Dieselbe  Regelmässigkeit  besteht  auch  in  Bezug  auf  die  Anzahl  der 
einzelnen  Arten  von  Verbrechen,  die  Zahl  der  Verbrecher  von  verschie- 
denen Altersklassen  wie  Buckle  an  der* Hand  der  Statistik  von  Paris 
und  von  Frankreich  nachweist.  Ja  noch  mehr! — Brown  weist  nach, 
dass  selbst  die  Pariser  Julirevolution  nichts  an  diesen  Zahlen  geändert 
hat. 

Endlich  aber  gilt  dasselbe  auch  vom  Selbstmord  ;  sowohl  die  Zahl 
der  Selbstmorde,  wie  auch  die  gewählte  Todesart  und  die  Betheiligung 
der  einzelnen  Altersklassen,  und  der  beiden  Geschlechter  sind  nahezu 
konstant. 

Diese  Thatsachen  beweisen,  dass  alle  menschlichen  Handlungen 
mehr  von  dem  allgemeinen  Zustande  der  Gesellschaft,  als  von  den  Eigen- 
thümlichkeiten  jedes  Einzelnen  abhängen.  Bucklet)  spricht  dies  in 
Bezug  auf  den  Selbstmord  in  folgender  Weise  aus  : 

"Der  Selbstmord  ist  nur  das  Produkt  des  allgemeinen  Zustandes  der 
"Gesellschaft  und  der  einzelne  Missethäter  bringt  nur  zur  Wirkung,  was 

*)  S.  Buckle's:  Geschichte  der  Civilisation  in  England,  I,  p.  19; 
Ucbersetzt  von  Dr.  Ritter,  Berlin,  L.  Hei  mann. 
|)  L.  c.  p.  20. 
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"eine  nothwendige  Folge  vorausgehender  Umstände  ist.  In  einem  ge- 
gebenen Zustande  der  Gesellschaft  muss  eine  gewisse  Anzahl  von  Per- 
sonen ihrem  eigenen  Leben  ein  Ende  machen  " 

Q  uet  e  1  e  t  geht  noch  weiter  ;  er  sagt  :*) 

"Die  Gesellschaft  bereitet  das  Verbrechen,  den  Selbstmord  vor, 
"der  Thäter  ist  nur  das  Werkzeug,  welches  sie  ausführt  ..." 

Ob  wohl  ein  Einziger  der  Herren  in  der  Legislatur,  resp.  ihrer 
frommen  Souffleure  sich  jemals  mit  diesen  Thatsachen  bekannt  ge- 
macht hat  ?  !  Man  kann  darauf  ruhig  mit  "Nein"  antworten  ;  mit 
solchen  "trockenen"  Gegenständen  beschäftigen  sich  wenigstens  mal 
die  Ersteren  gewiss  nicht. 

Jedenfalls  aber  ist  dieses  Resultat  der  Statistik  dazu  angethan, 
das  in  Rede  stehende  Gesetz  im  richtigen  Lichte  erscheinen  zu  lassen. 

Dasselbe  ist  jedoch  nicht  bloss  vom  obigen  Standpunkte  aus  bar- 
barisch— es  ist  es  noch  aus  einem  anderen  sittlichen  Grunde.  Jeder 
Mensch  hat  das  Recht  der  Verfügung  über  seine  Person  und  sein 
Leben,  wenn  er  überhaupt  auf  irgend  welche  Rechte  Anspruch  machen 
darf,  die  ihm  Niemand  streitig  machen  kann.  Ein  Mensch,  der  ohne 
wirklich  geisteskrank  zu  sein,  zu  dem  entsetzlichen  Entschlüsse  kommt, 
sich  zu  tödten,  ist  wahrhaftig  bedauernswerth  genug.  Der  Selbst- 
erhaltungstrieb ist  in  jedem,  auch  dem  unglücklichsten  Menschen  vor- 
handen. Die  "freundliche  Gewohnheit  des  Daseins"  von  sich  zu  werfen 
und  das  Nichtsein  dem  Sein  vorzuziehen — dazu  gehört,  was  immer  die 
direkten  Ursachen  im  einzelnen  Falle  sein  mögen,  ein  heroischer  Ent- 
schluss.  Ob  Selbstmord  feige  sei  soll  hier  nicht  weiter  erörtert  werden  ; 
die  Beurtheilung  eines  solchen  Schrittes  ist  nicht  leicht,  weil  man  selten 
alle  Motive  für  und  gegen  Ausführung  dieser  grauenhaften  That  genau 
genug  kennt. 

Ohne  Zweifel  aber  ist  es  eine  Schmach,  dass  im  letzten  Viertel 
des  neunzehnten  Jahrhundert's  ein  Gesetz,  welches  den  Selbstmord- 
versuch criminell  strafbar  macht,  in  der  Legislatur  unseres  Staates 
beantragt  und  angenommen  worden  ist. 


Wir  machen  unsere  Leser  auf  das  Inserat  des  Dr.  Loh  in  Nieder- 
walluf, bei  Wiesbaden,  (No.  5,  vorige  Nummer)  aufmerksam. 

Die  Anstalt  liegt  in  einer  reizenden  Gegend  und  wird  gut  verwaltet; 
der  Dirigent,  früher  Leiter  der  Dr.  Steinbaden'schen  Heilanstalt  in  Mün- 
chen nimmt  unter  den  Hydrotherapeuten  einen  hervorragenden  Rang 
ein.  Die  Herren  Collegen,  die  Gelegenheit  haben,  Patienten  nach 
Europa  resp.  Deutschland  zu  senden,  werden  speciell  auf  diese  Anstalt 
aufmerksam  gemacht. 


*)  Sur  l'homme  II.  p.  325,  (Cit.  in  Buckle  p.  22,) 
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Die    chronischen    Herzmuskel  -  Erkrankungen  und  ihre 

Behandlung. 

Ohginalbericht  der  Wien.  Med.  Presse  über  Prof.  Oertel's  Vortrag  auf  dem  VII.  Congress  für 
innere  Medicin.    (Wiesbaden  9. — 12.  April  1888.) 

Von  den  beiden  Methoden  :  1.  die  diätetisch-mechanische  und  2. 
die  medicinisch-pharmakologische,  wählt  Oertel  zum  Gegenstande  sei- 
ner Besprechung  die  erste,  die  zweite  dem  Coreferenten  überlassend. 

Die  quantitativen  Veränderungen  der  Muskelmasse  des  Herzens 
bestehen  in  Z  u  -  und  Abnahme  derselben  und  betreffen  theils  einzelne 
Theile,  theils  das  ganze  Herz. 

Die  Zunahme,  die  Hypertrophie,  ist  in  der  Regel  bedingt 
durch  Hindernisse  in  der  Blutbahn,  durch  vermehrte  Arbeitsleistung  ; 
sie  ist  eine  compensatorische.  Die  Abnahme  der  Muskelmasse,  die  Atro- 
phie, finden  wir  bei  marastischen  Zuständen,  Anämie  etc. 

Die  qualitativen  Veränderungen  des  Herzmuskels  sind  Folge- 
zustände von  Ernährungsstörungen  (krankhafte  Fettentwickelung,  fettige 
Degeneration)  oder  von  verschiedenen  Krankheitsprocessen  (Infections- 
krankheiten). 

Das,  was  wir  als  Kreislaufstörungen  bezeichnen,  sind  die  Folgen  der 
chronischen  Erkrankung  und  der  durch  dieselbe  bedingten  Insufficienz 
des  Herzmuskels.  Diese  Folgen  verschwinden  mit  der  Insufficienz,  d.  h. 
sobald  eine  compensatorische  Hypertrophie  zu  Stande  gekommen  ist. 

Die  Behandlung  muss  daher  bestrebt  sein,  die  Herzkraft  zu 
heben,  die  Muskelmasse  bis  zur  compensatorischen  Hypertrophie  zu  ver- 
mehren, die  krankhafte  Beschaffenheit  und  Vertheilung  des  Blutes  zu 
beseitigen.  Die  ersten  therapeutischen  Bemühungen  nach  dieser  Rich- 
tung hin  bestanden  in  der  Anwendung  äusserster  Ruhe,  strenger  Ent- 
ziehungscur,  Aderlass,  (Valsalva).  Später  folgte  eine  symptomatisch- 
expectative  Behandlung  :  Aderlass,  milde  Diät  ;  mässige  Bewegung  ; 
Bäder  nur  zu  Reinlichkeitszwecken.  Wunderlich  legte  Gewicht 
darauf,  Kraft  und  Last  des  Herzens  in  Einklang  zu  bringen.  STOKES 
empfahl  zuerst  körperliche  Bewegung  und  nahrhafte  Diät  (Fleisch),  aber 
seine  Vorschriften  blieben  unbeachtet.  Im  Jahre  1875  machte  Oertel 
den  ersten  Versuch  seiner  diätetisch-mechanischen  Behandlungsmethode. 
Redner  entwickelt  nun  kurz  die  Grundzüge  seines  diätetischen  Regimes, 
welches  wohl  als  allgemein  bekannt  angenommen  werden  darf.  Es  han- 
delt sich  im  Wesentlichen  um  Hebung  des  Ernährungszustandes  und 
Herabsetzung  der  Herzarbeit  durch  Verringerung  der  Flüssigkeitsmen- 
gen im  Körper.  Je  nach  dem  Vorhandensein  eines  abnormen  Fettbe- 
standes allein  oder  complicirt  mit  seröser  Plethora,  Hydrämie,  Schwäche 
der  Herzkraft,  richtet  sich  die  Zufuhr  von  Eiweiss,  Fetten,  Kohlehydra- 
ten und  Flüssigkeit.  Es  handelt  sich  weiter  darum,  durch  Herabsetzung 
der  Flüssigkeitsaufnahme  und  Erhöhung  der  Flüssigkeitsabgabe  eine 
Entlastung  des  venösen  Systems  zu  bewirken  und  dem  Herzen  das  Fort- 
schaffen des  Blutes  in  dem  Aortensystem  zu  erleichtern.  Um  die  Thä- 
tigkeit  des  Herzmuskels  zu  steigern  und  seine  Kraft  zu  erhöhen,  verbin- 
det sich  dem  ersten  Theil  der  zweite,  der  mechanisch-gymnastische  Theil. 
Gesteigerte  Arbeit  hat  vermehrte  Zufuhr  von  Nährmaterial  und  erhöhtes 
Wachsthum  zur  Folge.  Wir  steigern  die  Thätigkeit  des  Herzens  durch 
anhaltende  Körperbewegungen,  vor  Allem  durch  Bergsteigen:  durch 
Steigbewegungen.  Gerade  das  Gehen  mit  genau  bekannter  Stei- 
gung ermöglicht  eine  sichere  Regelung  der  Herzarbeit. 
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Zur  Erhöhung  der  Herzarbeit  gesellt  sich  die  inspiratorische  Deh- 
nung des  Thorax,  welche,  wie  jene,  den  Ausgleich  zwischen  arteriellem 
und  venösem  Kreislauf  befördert.  Beide  Theile  seiner  Methode,  die 
Diät  sowohl  wie  das  Bergsteigen,  fordern  dauernd  eine  sorgfältige  ärzt- 
liche Ueberwachung. 

Die  in  den  verschiedenen  Terraincurorten  erzielten  günstigen  Resul- 
tate beziehen  sich  in  erster  Linie  auf  die  späteren  Stadien  des  Fett- 
herzens mit  seröser  Plethora,  venösen  Stauungen,  Oedemen  (hier 
wurde  die  Herzkraft  wiederhergestellt,  die  Herzbewegung  geregelt, 
das  Fett  vermindert,  die  allgemeine  Leistungsfähigkeit  erhöht);  —  ferner 
auf  die  Vermehrung  der  Muskclmasse  des  Herzens,  bezw.  Herstellung 
einer  compensatorischen  Hypertrophie  ; — auf  die  Rückbildung  von  Dila- 
tationen bei  Insufficienz  der  Mitralis; — auf  den  Ausgleich  zwischen 
arteriellem  und  venösem  Kreislauf  und  endlich  auf  die  Abnahme,  bezw. 
Beseitigung  von  Athembeschwerden. 

LICHTHEIM  (Bern),  als  Correferent,  warnt  vor  der  kritiklosen  An- 
wendung der  ÖERTEL'schen  Methode,  deren  Begründung  ohnehin 
anfechtbar  ist.  Die  von  Oertel  angenommene  hydrämische  Plethora 
existirt  überhaupt  nicht  und  bei  der  Terraincur  bildet  die  Dehnung  der 
Ventrikel  eine  Gefahr  für  alle  Herzkranken.  Bei  allen  hier  in  Frage 
kommenden  Fällen  bildet  die  Dilatation  der  Höhlen  den  Kernpunkt. 
Das  gesunde  Herz  schafft  die  in  dasselbe  eindringende  vermehrte  Blut- 
masse wieder  fort,  aber  für  das  kranke  Herz  ist  das  Bergsteigen  ein 
gefährlich  Ding.  Auch  die  sachverständigste  Leitung  hat  hier  Unglücks- 
fälle nicht  zu  verhüten  vermocht.  Im  Allgemeinen  kann  man  die  Grösse 
der  Dyspnoe  als  einen  Massstab  für  die  Gefahr  ansehen.  Die  Oertel'- 
sche  Methode  ist  ein  souveränes  Heilmittel  für  Kranke,  deren  chroni- 
sches Herzleiden  sich  entwickelt  hat  auf  Grund  einer  unzweckmässigen 
Lebensweise,  bestehend  einerseits  in  Ueberernährung,  andererseits  in  man- 
gelhafter Bewegung.  Flüssigkeitsentziehung  ist  ein  mächtiges  Mittel 
zur  Beseitigung  des  Hydrops,  und  das  kommt  natürlich  auch  dem  Her- 
zen zu  Gute.  Bei  nicht  hydropischen  Kranken  nützt  die  Wasserentzie- 
hung nichts.  Manche  Kranke  collabiren  unter  der  strengen  Durchfüh- 
rung OERTELscher  Diät.  Dieselbe  ist  ohne  Wirkung  gegen  Herzer- 
krankungen, bei  denen  die  gesteigerte  Dehnung  aus  anderen,  als  den 
angeführten  Ursachen  entstanden  ist.  Bei  Compensationsstörungen  ist 
Bergsteigen  überhaupt  nicht,  bei  compensirten  Herzfehlern  aber  mit 
Vorsicht  und  in  mässiger  Weise  zu  gestatten. 

Die  Behandlung  der  Compensationsstörungen  ist 
nach  wie  vor  im  Wesentlichen  eine  medicamentöse,  d. 
h.  sie  besteht  in  der  Anwendung  der  Digitalis,  des  Strophanthus,  des 
Caffein  ;  doch  sind  die  letzteren  beiden  unserer  einheimischen  Digitalis 
nicht  gewachsen. 

Bei  intacter  Compensation  ist  jede  medicamentöse  Behandlung,  abge- 
sehen von  einer  symptomatischen,  überflüssig  und  die  diätetisch-mechani- 
sche tritt  in  ihre  Rechte. 


PAPOID.  Eine  5%  Lösung  soll  nach  SCHAEFFER  vorsichtig  auf  die 
Pseudomembranen  aufgetragen  werden,  doch  muss  die  Lösung  frisch  sein, 
und  der  Pinsel  jedesmal  nach  Gebrauch  gründlich  gereinigt  werden. 
Das  Mittel  sollte  im  frühesten  Stadium  der  Krankheit  und  regel- 
mässig jede  15 — 20  Minuten  angewandt  werden.  In  vielen  Fällen  hat 
schon  eine  i>2%  Lösung  den  Larynx  schnell  von  Membranen  befreit  und 
die  Athmungsbeschwerden  gehoben.  Ein  Fallen  des  Fiebers  begleitet 
das  Verschwinden  der  Membranen. — Berl.  klin.  W.  No.  52,  1884, 
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Die  Creosot-Behandlung  phthisischer  Kinder. 

Prof.  SOLTMANN. — Behandlung  chronischer  Lugenaffektionen  bei 
Kindern  mit  Creosot.— 50.  Krankenber.  d.  Wilhelm-Augusta  Hosp.  zu 
Breslau.    Wien.  Med.  Presse,  No.  17,  1888. 

S.  wendete  das  Creosot  bei  chronischen  Lungenerkrankungen  mit 
geringeren  oder  vorgeschritteneren  Zerstörungen  an,  ohne  Rücksicht- 
nahme auf  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Bacillen.  Er  gibt  2 — 7 
Tropfen  Creosot  pro  die,  d.  h.  cro8— 0-26,  während  bei  Erwachsenen  cro2 
— o-5 — 075  pro  die  verordnet  wird.    Seine  Ordination  lautet : 

Rp.  Creosot  gtts.  4 — 14 

Spirit.  aether.    .    .    gtts.  6 — 12 

Aq.  dest  50-0 

Sacch.  alb  10  0 

MDS.  2stündl.  theelöffelweise  in  2  Tagen  zu 
verbrauchen. 

Das  Creosot  wurde  von  allen  Kindern  ohne  Ausnahme  ausgezeichnet 
vertragen  und  ohne  Widerstand  genommen.  Magenschmerzen,  Uebel- 
keit,  Erbrechen,  Durchfall  stellten  sich  niemals,  selbst  bei  hohem 
Fieber,  ein.  Bemerkenswerth  war  in  fast  allen  Fällen  die  Appetit- 
steigerung, die  auffallend  rasche  Zunahme  des  Körpergewichts,  das 
blühende  Aussehen,  die  Verminderung  des  Hustens  und  des  Auswurfs, 
das  allmälige  Verschwinden  der  pathologischen  Lungen-Erscheinungen, 
d.  h.  Verschwinden  des  Catarrhs  und  der  Consonanzerscheinungen. 


Demonstration  der  Wirkung  dreier  Toxine  (Ptomaine.) 

Von  Prof.  Brieger  auf  dem  17.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie. 

Der  Chemismus  beim  Zustandekommen  der  Infectionskrankheiten 
(V.BERGMANN  1868)  ist  in  Beziehung  zu  bringen  zu  basischen  Stoff- 
wechselproducten  kleinster  Lebewesen,  Toxine,  respective 
Ptomaine  genannt,  welche  zum  Theil  äusserst  giftige  Eigenschaften 
besitzen  und  durch  Reizung  der  Gewebe  Verderbnissbringenden  Einfluss 
auf  den  Organismus  meist  in  Form  von  Lähmungen  und  Krämpfen  aus- 
üben können.  Brieger  hat  eine  grosse  Anzahl  solcher  Ptomaine  aus 
den  Reinculturen  der  betreffenden  Spaltpilze  darzustellen  vermocht  und 
demonstrirt  zunächst  diejenige  Gruppe  der  Toxine,  welche  durch  die 
Wirkung  der  RoSENBACH'schen  Tetanusculturen  entstehen. 

Das  T  e  t  a  n  i  n  ,  welches  die  giftigen  Eigenschaften  des  Tetanus 
repräsentirt,  ist  direct  nach  Amputation  aus  dem  Arm  eines  Tetanikers 
gewonnen  worden,  und  zeigt  nach  Injection  minimaler  Substanzen  zwei 
Stadien,  das  stundenlang  andauernde  Stadium  der  Paralyse  und  das  in 
kurzer  Zeit  zum  Tode  führende  S  adium  der  clonischen  und  tonischen 
Zuckungen.  Beim  Hunde  rief  das  Tetanin  keine  Wirkung  hervor,  beim 
Pferde  zeigten  sich  fibrilläre  Muskelzuckungen,  aber  keine  Paralyse. 

Das  Neurin,  eine  Ammoniumbase,  ruft  kurze  Zeit  nach  der  In- 
jection beim  Kaninchen  Befeuchtung  der  Nasenlöcher  und  reichlichen 
Speichelfluss  hervor,  dem  sehr  bald  Lähmungserscheinungen,  Dyspnoe, 
Harnträufeln,  Abgang  von  Fäcalien  und  schliesslich  unter  clonischen 
Krämpfen  der  Tod  folgen. 

Das  Mytilotoxin,  das  wirksame  Princip  der  Miesmuschel, 
gehört  zu  den  furchtbarsten  Giften.  Es  ist  freilich  kein  Ptomain,  son- 
dern ein  in  der  Leber  der  Muschel  durch  ungünstige  Ernährungsverhält- 
nisse derselben  abgelagertes  Gift.  Subcutane  Injection  desselben  bei 
Kaninchen  ruft  nach  wenigen  Minuten  Niederducken  dcsThieres,  Herab" 
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sinken  des  Kopfes  zur  Seite,  Dyspnoe,  Krämpfe,  vollständige  Lähmung 
und  schliesslich  den  Tod  desThieres  hervor. 

Die  Thatsache,  dass  bestimmte  Krankheiten  sich  aus  bestimmten 
Giften  ergeben,  fordert  zu  weiteren  Versuchen  behufs  erfolgreicher  Be- 
kämpfung auf.  Wien.  Med.  Presse,  No.  i8,  1888. 


CORRESPONDENZ. 


Die  wichtigste  Desinfection. 

An  die  Redaktion  der  N.  Y.  Med.  Presse  : 

Der  Organismus  eines  gesunden  Menschen  ist  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  an  und  für  sich  ein  continuirlich  wirkender  Desinfectionsapparat. 
Eine  unzählige  Menge  von  Keimen  umschwebt,  durchdringt  und  verlässt 
ihn,  ohne  ihn  zu  afficiren.  Glücklicherweise  sind  eben  nicht  alle  Keime 
bösartig  und  überdies  unterscheiden  sich  auch  die  bösartigen  wesentlich 
in  ihrer  Gefährlichkeit  für  den  menschlichen  Körper. 

Vollkommen  gerechtfertigt  erscheint  der  wissenschaftliche  Stand- 
punkt, dass  wohl  die  meisten  constitutionellen  Krankheiten  nicht  ohne 
Bacillenaffection  entstehen  können  ;  daraus  lässt  sich  aber  noch  nicht 
folgern,  dass  auch  jede  Bacille  bei  jedem  Menschen  unvermeidlich  die 
ihr  charakteristische  Krankheit  zur  Folge  haben  müsse.  Die  Einwirkung 
vieler,  wenn  nicht  der  meisten  Bacillen,  kann  eben  durch  die  Wider- 
standsfähigkeit d.  h.  die  selbstdesinficirende  Wirkung  eines  gesunden 
wohlgenährten  Körpers  vermieden  werden,  falls  die  auf  ihn  einstürmen- 
den Schädlichkeiten  sich  nicht  zu  sehr  häufen. 

Prof.  Traube  injicirte  im  Jahre  1876  gesunde  Hunde  mit  Eiter  und 
fand  nach  24  Stunden  keine  Spur  mehr  davon,  kam  aber  zu  einem  ande- 
ren Resultate,  wenn  er  zu  viel  Eiter  injicirte  ;  auch  Andere  gelangten  zu 
diesem  Ergebniss. 

Von  grossem  Interesse  sind  die  mit  Tubercelbacillen  vorgenom- 
menen Impfversuche.  Dr.  Trudeau  impfte  15  Kaninchen  damit.  5  Ka- 
ninchen darunter  durften  (ungleich  den  andern  10)  in  freier,  reiner  Luft 
umherlaufen  und  wurden  gut  genährt.  Von  diesen  5  Kaninchen  wurde 
nur  eines  von  Tuberculose  befallen. 

Uebrigens  hat  Prof.  Brown-Sequard  schon  viel  früher  eine  Keihe 
von  Experimenten  an  Thieren,  welche  er  tuberculös  einimpfte  und  von 
denen  er  keines  verlor,  unternommen  ;  er  schrieb  dies  ihrem  Aufenthalte 
in  einem  freien  Raum  und  ihrer  guten  Ernährung  zu.  Er,  Stokes  und 
Blake  sahen  dann  auch  bei  kurz  vorher  tuberculös  gewordenen  Men- 
schen unter  denselben  Verhältnissen  dieselben  Consequenzen. 

Würde  der  menschliche  Körper  nicht  an  und  für  sich  desinficirend 
wirken,  so  wäre  die  Menschheit  ein  unabsehbares  Lager  von  Kranken 
und  fast  alle  Menschen  würden  vor  ihrer  Blüthezeit  absterben. 

Die  Grundbedingungen  der  erwähnten  Selbstdesinfection  sind  : 
Ausgiebige  Sauerstoffimprägnirung  und  gute  Ernährung,  d.h.  Aufenthalt 
in  reiner  Luft  und  Einfuhr  und  Umsetzung  nährender  Substanzen  ;  denn 
es  handelt  sich  darum,  ein  kräftiges,  voll,  rasch  und  reichlich  pulsirendes 
Blut,  welches  den  Körper  am  besten  reconstituiren  und  desinficiren  kann, 
zu  erzielen.  Andere  hygienische  und  gesundheitsförderliche  Momente 
als  :  rationelle  Temperatureinhaltung,  Sonnenschein,  trockener  gesunder 
Boden,  reines  Wasser,  körperliche  Arbeitsleistungen  (aber  nicht  zu  über- 
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triebene)  u.  s.  w.  sind  dadurch  werthvoll,  dass  sie  im  Dienste  der  beiden 
obengenannten  Hauptfactoren  stehen  und  deren  Bestehen  begünstigen. 

Die  Selbstdesinfectionsfähigkeit  des  Körpers  erleidet  grosse  Einbusse, 
wenn  sich  eine  schwere  und  fieberhafte  Krankheit  einstellt  und 
nimmt  erst  wieder  zu,  wenn  diese  schwindet.  Den  Aerzten  liegt  es  ob, 
dem  Ringen  des  kranken  oder  reconvalescirenden  Körpers,  nach  Gel- 
tendmachung einer  besseren  Selbstdesinfection  insoweit  entgegenzukom- 
men, als  sie  ihren  Patienten  nicht  nur  Medicamente,  (von  denen  viele 
die  Unschädlichmachung  der  die  Krankheit  verursachenden  Bacillen  zum 
Zwecke  haben)  verabreichen,  sondern  auch  möglichst  reine  Luft  und  sehr 
leicht  verdauliche  und  nährende  Substanzen  zuführen. 

Der  Arzt  vergesse  nie,  die  Reinheit  der  Luft  des  Krankenzimmers 
ganz  genau  zu  definiren,  denn  die  Ansichten  der  Laien  divergiren  in 
dieser  Beziehung  ungemein  ;  selbstverständlich  soll  er  die  Diät  nicht 
minder  scharf  und  klar  präcisiren,  denn  auch  darin  wird  von  Laien  sehr 
gesündigt  und  nur  zu  oft  folgt  auch  diesen  Sünden  die  Strafe  auf  dem 
Fusse.  Bei  vielen  Kranken  ist  nämlich  das  Verdauungsvermögen  auf 
ein  Minimum  reducirt,  oder  fast  ganz  erloschen  und  um  sie  am  Leben  zu 
erhalten,  zu  kräftigen  und  sie  einst  zudem  Gebrauche  einer  ausgiebigeren 
und  die  Kinnbacken  energischer  bewegenden  Kost  überzuführen,  muss 
man  mit  der  Verabfolgung  einer  Diät,  welche  ihnen  die  wichtigsten 
Nährstoffe  in  reichlicher  Fülle  zuführt  und  gleichzeitig  ihre  darnieder- 
liegende Verdauungsthätigkeit  am  wenigsten  in  Anspruch  nimmt,  den 
Anfang  machen.  Diesen  Anforderungen  entsprechen  die  der  ärztlichen 
Welt  wohlbekannten  Fleischpeptone  am  besten.  Sie  haben  nicht  nur 
den  Nährwerth  sehr  reichhaltiger  Eiweisssubstanzen,  sondern  verbinden 
auch  damit  in  Folge  ihrer  Peptonisirung  und  folglich  ihrer  leichten  Auf- 
löslichkeit  und  Verdaulichkeit  (oder  eigentlich  anticipirten  Verdautheit) 
die  Wohlthat  einer  sicheren  und  keine  Störungen  hervorrufenden  Assimi- 
lirung  und  Stärkung,  so  dass  sogar  Kinder,  Greise  und  ganz  herabge- 
kommene Individuen  sie  sehr  gut  vertragen  können. 

Fleischextracte  haben  nur  eine  stimulirende  Wirkung  und  können, 
wenn  andauernd  genossen,  die  Herzthätigkeit  ungünstig  beeinflussen  ; 
selbst  Prof  LlEBlG  spricht  seinem  und  den  anderen  Fleischextracten 
jedweden  Nährwerth  ab  und  es  ist  daher  nicht  zu  verwundern,  dass  die 
Fleischextracte  den  Fleischpeptonen  das  Feld  immer  mehr  räumen. 

Schon  vom  theoretischen  Standpunkte  und  noch  mehr  in  Folge  der 
günstigen  Beurtheilung  der  Fleischpeptone  durch  Prof.  A. 
Jacobi*  war  ich  überzeugt,  dass  es  sich  hier  um  für  die  Therapie  höchst 
wichtige  und  unentbehrliche  Präparate  handle,  und  meine  Erfahrungen 
bestätigten  mir  dies  auch. 

Befreundete  Collegen,  sowie  ich,  wandten  sie  bei  Typhus,  Dysenterie, 
Carcinom,  Tuberculose,  Rachitis,  Scrofulose,  Magenschwäche  (Atonie), 
Dyspepsie,  Erbrechen  der  Schwangeren,  Anaemie,  nach  Blutverlusten, 
bei  Gewohnheitssäufern,  Leberkranken  und  anderen  herabgekommenen 
und  mit  sehr  geschwächter  Verdauungsthätigkeit  behafteten  Patienten 
an.  Seitdem  ich  erfahren,  wie  sogar  Typhuskranke,  bei  denen  die  Er- 
nährung die  scrupulöseste  Behutsamkeit  erfordert,  Schwangere  und 
Magenkrebskranke,  welche  sonst  Alles  erbrachen,  die  Sarcopeptone 
gut  vertrugen,  trete  ich  mit  einem  Gefühl  grösserer  Hülfsfähigkeit  und 
Sicherheit  an  das  Krankenbett  selbst  desperater  Patienten. 

Bei  den  meisten  Patienten  dauerte  die  Verabreichung  über  4  Wochen 
und  bei  Einigen  sogar  an  2  Monate. 


*)  N.  Y.  Med,  Record,  Dezember  1883. 
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Ich  habe  nach  Prof.  A.  Jacobi's,  Prof.  J.  Lewis  Smith's  und  anderer 
Autoritäten  Empfehlung  von  den  wohlschmeckenden  und  44%  Eiweiss- 
haltigen  Sarcopeptonen  der  Rudisch  Co.  Gebrauch  gemacht  und 
war  mit  ihnen  eben  so  sehr  zufrieden,  als  Jene. 

28.  März  1888.  Achtungsvoll 

Dr.  L.  BARKAN, 
248  President  Str.,  Brooklyn. 


Medizinisch-Chirurgische  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 
von  New  York  und  Umgebung. 

Offizielles  Protokoll. 

i  Sitzung  vom  2.  April,  1888.  * 

Vorsitzender:    Dr.  L.  Weber. 
Sekretär:  Dr.  Willy  Meyer. 

Das  Protokoll  der  letzten  Sitzung  wird  verlesen  und  angenommen. 
Das  Erste  der  Tagesordnung  ist  : 

Dr.  F.  FöRSTER'S  : 

Vorstellung  eines  Falles  von  augenscheinlicher 
Heilung  eines  das  Symptomenbild  des  Carcinoma 
Ventriculi  darbietenden  Patienten  durch  den  Ge  - 
brauch  von  Cundurango. 
(Der  Vortrag  ist  in  No.  4  Bd.  V  der  ,,N.  Y.  Med.  Presse"  ab- 
gedruckt.) 

Discussion: 

Dr.  L.  Waldstein  hat  bei  Friedreich  den  Gebrauch  der  Cunduran- 
go-Rinde  gelernt  und  seitdem  er  in  der  Praxis  ist,  sehr  häufigen  Ge- 
brauch von  dem  Mittel  gemacht,  auch  beim  Magen-Carcinom.  Seine 
Erfahrung  darüber  ist  nicht  gross,  doch  kann  er  behaupten,  dass  wir  in 
der  Drogue  ein  unschätzbares  Mittel  haben,  wenn  nicht  zur  Kur,  so  doch 
zur  Erleichterung  der  Leiden  dieser  Patienten.  Augenblicklich  ist  er 
damit  beschäftigt,  mit  Hülfe  eines  namhaften  Chemikers  dieser  Stadt 
Versuche  mit  der  Rinde  anzustellen.  Letztere  ist  verschieden,  je  nach 
ihrer  Bezugsquelle.  Dr.  WALDSTEIN  benutzt  die  aus  England  bezogene 
Rinde;  woher  sie  dahin  gelangt,  konnte  er  bisher  nicht  eruiren.  Dieselbe 
scheine  ihm  die  besten  Resultate  zu  liefern.  Uebrigens  wirkt  das  De- 
kokt anders  als  die  Maceration  und  das  Fluid-Extract  liefert  wiederum 
andere  Resultate.  Er  gebraucht  jetzt  die  von  Friedreich  angegebene 
Maceration  von  16  Theilen  der  Rindein  250 Theilen  Wasser.  24  Stunden 
lang  wird  macerirt,  dann  auf  die  Hälfte  eingekocht.  Dosis:  3  mal  täglich 
1  Esslöffel  vor  oder  nach  dem  Essen.  Vor  5  Jahren  behandelte  er  eine 
Frau,  die  ganz  das  Bild  des  Carcinoms  darbot  ;  palpabler  Tumor,  Er- 
brechen, Abmagerung  u.  s.  w.  Nach  Monate  langem  Gebrauch  des  Mit- 
tels verschwanden  die  verschiedenen  Symptome.  Augenblicklich  hat 
Redner  eine  Frau  mit  exquisitem  Magen-Carcinom  in  Behandlung.  Die 
Geschwulst  ist  deutlich  fühlbar,  hühnereigross,  höckerig,  etwas  oberhalb 
und  nach  links  vom  Nabel ;  starke  Abmagerung.  Diese  Frau  macht  sich 
die  Maceration  selber  und  nimmt  sie  seit  2  Monaten.  Sie  weiss  nicht, 
dass  sie  Krebs  hat.  Jetzt  isst  sie  Alles,  früher  verursachte  schon  ein 
Schluck  Milch  Schmerzen.  Sie  nimmt  sichtbar  zu  und  zwar  so  sehr,  dass 
ihr  Mann,  der  vom  Redner  über  die  Natur  des  Leidens  aufgeklärt  wurde, 
an  die  Wahrheit  dieser  Diagnose  nicht  glauben  will.  Redner  hat  in 
allen  Fällen,  wo  noch  keine  Metastasen  bestanden,  beobachtet,  dass  sich 
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die  Patienten  ausserordentlich  gut  bei  der  Darreichung-  des  Mittels  befin- 
den, so  weit  es  überhaupt  in  solchen  Fällen  möglich  ist.  Vor  Allem  höre 
bald  das  Erbrechen  auf. 

Alle  Autoren  haben  darauf  hingewiesen,  dass  Cundurango  ein  aus- 
gezeichnetes Mittel  ist  by  Dyspepsien  aller  Art.  Viele  Leute,  bei  denen 
objectiv  Nichts  nachzuweisen  ist,  können  Nichts  essen,  Nichts  trinken, 
ohne  alsbald  das  Genossene  wieder  zu  erbrechen.  Sie  magern  dabei  na- 
türlich sehr  bedeutend  ab.  Häufig  lässt  sich  Malaria  nachweisen  ;  doch 
versteht  Redner  den  Zusammenhang  nicht.  Gibt  man  in  diesen  Fällen 
Cundurango,  so  hat  man  häufig  blitzartigen  Erfolg.  Dr.  W.  bezieht  die 
Droguc  von  den  Apothekern  Tscheppe  &  Schur.  Selbstredend 
sieht  er  in  dem  Mittel  kein  Spezificum  gegen  Carcinom. 

Dr.  LANGMANN  :  Die  erste  Schwierigkeit  in  derartigen  Fällen  von 
Magenkrankheit,  ist  die  Diagnose.  Wie  es  scheint,  hat  Dr.  FÖRSTER  die 
Probe  auf  freie  Salzsäure  nicht  gemacht.  Sie  ist  aber  nach  neueren  Er- 
fahrungen eines  der  sichersten  diagnostischen  Hülfsmittel  bei  Carcinom. 
Auch  in  Bezug  auf  Heredität  und  Anschwellung  der  supraklavikularen 
Lymphdrüsen  hat  Dr.  FÖRSTER  Nichts  erwähnt.  Und  doch  scheint  dies 
wichtig.  Doch  es  ist  ja  bekannt,  dass  den  allerbesten  Beobachtern,  wie 
LEUBE,  Fälle  vorgekommen  sind,  wo  die  Diagnose  absolut  sicher  stand, 
wo  sogar  eine  Operation  geplant  war,  aber  durch  irgend  einen  Umstand 
nicht  zur  Ausführung  kam.  Als  die  Patienten  sich  nach  Verlauf  von  ei- 
nigen Wochen  wieder  vorstellten,  ohne  inzwischen  behandelt  worden  zu 
sein,  waren  die  Symptome  eines  Tumors  verschwunden.  Alles  dieses  ist 
bei  der  Beurtheilung  des  Mittels  zu  bedenken.  Redner  hat  seit  der  Em- 
pfehlung Friedreicii's  alle  Fälle  von  Magen-Carcinom  im  deutschen 
Hospital  mit  Cundurango  behandelt,  kann  aber  bis  jetzt  keinen  Heiler- 
folg verzeichnen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wurden  aber  die  Symptome 
erleichtert,  Schmerz  und  Uebelkeit  verloren  sich.  In  einigen  Fällen 
wurde  die  Drogue  schlecht  vertragen.  Vielleicht  dass  die  Verschieden- 
heit des  Präparats  dazu  beigetragen  hat.  Rednet  brauchte  das  Fluid- 
Extract  von  Parke,  Davis  &  Co.  Dr.  Förster  wies  darauf  hin,  dass 
nach  der  Ansicht  der  Autoren,  die  mit  Cundurango  gearbeitet  haben, 
das  wirksame  Prinzip  wahrscheinlich  in  einem  Harze  liege.  Dann  würde 
das  Fluid-Extract  das  wirksamste  Präparat  sein.  Wenn  aber  Dr.  Wald- 
STEIN  die  besten  Erfolge  mit  dem  macerirten  Präparate  hatte  und  da 
ferner  auch  FriEDREICH  dieselbe  Zubereitung  mit  Erfolg  benutzte,  so 
würde  das  entschieden  dagegen  sprechen.  Von  einem  Harze  würde  nur 
ein  Minimum  in  die  Lösung  aufgenommen  werden. 

Dr.  FÖRSTER  betonte,  dass  er  durchaus  nicht  behaupten  wolle,  bei  der 
vorgestellten  Patientin  läge  ein  Carcinom  vor.  Allerdings  sprechen 
alle  Symptome  sehr  dafür.  Von  Heredität  ist  hier  Nichts  vorhanden, 
ebenso  wenig  eine  Schwellung  der  supraklavikularen  Lymphdrüsen.  So 
viel  er  weiss,  wird  ja  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Carcinom,  diese 
Lymphdrüsen-Schwellung  auch  nicht  gefunden.  Hinsichtlich  des  plötz- 
lichen Schwindens  dieser  Tumoren,  erzählt  RÜHLE  einen  sehr  interes- 
santen Fall. 

Er  berichtet  von  einem  64jährigen  Beamten,  der  mit  ausgeprägten 
Symptomen  eines  Magen-Carcinoms  zu  ihm  kam.  Der  Vater  des  Patien- 
ten war  an  Carcinom  gestorben.  Der  Tumor  ging  ohne  irgend  welche 
Behandlung  und  ohne  den  Gebrauch  von  Cundurango  zurück. 

Dass  er  das  Fluid-Extract  verschrieb,  war  zufällig,  geschah  vor 
Allem  der  Bequemlichkeit  halber.  Das  Präparat  war  ziemlich  alko- 
holisch. Woher  das  erste  stammte,  kann  er  leider  nicht  sagen.  1  )as 
zweite  kam  von  Lehn  und  Fink.  Redner  möchte  danach  glauben,  dass 
doch  wohl  das  Harz  wirksam  ist. 
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Es  folgt  der  Bericht  des 
Dr.  E.  von  der  Goltz: 

Ueber  einen  interessanten  Fall  von  Pneumonie. 

Als  Dritter  verbreitet  sich  : 
Dr.  A.  Schapringer: 

Ueber  einen  Fall  von  Carcinom-Metastase  in  der 
Choroidea  und  anderen  Organen  nach  protopa- 
thischen Auftreten  der  Neubildung  in  der 
Bf  u  st  dr  ü  s  e.  (Mit  Demonstration  mikroskopischer  Präparate.) 
(Derselbe  wird  demnächst  veröffentlicht  werden.) 

Diskussion. 

Dr.  A.  CAILLE  :  Dr.  SCHAFRINGER  hat  Alles,  was  interessant  und 
wichtig  ist  mitgetheilt.  In  diagnostischer  Beziehung  dominirt  der  Um- 
stand, dass  vor  2^2  Jahren  bei  dieser  Patientin  ein  Brustkrebs  entfernt 
wurde.  Bei  der  Erkrankung  des  Auges  genügte  diese  Anamnese,  um 
die  Diagnose  auf  die  Gegenwart  eines  Tumors  zu  stellen.  Diese  wurde 
dann  durch  des  Vorredners  Untersuchung  vervollständigt.  Die  Anwe- 
senheit des  Hydrothorax  schien  dem  Redner  auch  auf  Carcinose  zurück- 
zuführen zu  sein.  Auch  die  Schmerzhaftigkeit  der  Leber  war  charakter- 
istisch, in  der  sich  viele  kleine  Krebsknoten  fanden.  Zwei  Punkte  sind 
dem  Redner  noch  ausser  dem  Mitgetheilten  interessant  : 

1.  Dass  bei  allgemeiner  Carcinose  die  primär  erkrankte  Stelle  nicht 
ebenfalls  Carcinom  zeigt  und 

2.  Dass  beim  Ergriffensein  so  vieler  Organe  der  Herzbeutel  von  den 
Geschwülsten  frei  geblieben.  Redner  hat  dies  auch  bei  der  Tuberkulose 
häufig  beobachtet.  Es  muss  offenbar  eine  anatomische  Basis  dafür  vor- 
handen sein. 

Dr.  SCHAPRINGER  war  beim  Durchschnitt  des  Bulbus  das  Auffal- 
lendste die  Ablösung  der  Netzhaut. 

Zum  Schluss  berichtet  Dr.  R.  STEIN  einen  Fall  von  Embryo- 
tom i  e. 

Redner  erlaubt  sich,  in  aller  Kürze  einen  Geburtsfall  vorzustellen, 
der  interessant  ist,  weil  er  heut  zu  Tage  recht  selten  vorkommt.  Es 
handelt  sich  um  eine  Mehrgebärende,  die  vorher  2  Mal  ohne  Hülfe  ent- 
bunden hat.  Diese  Geburt  ward  in  ihrem  anfänglichen  Verlaufe  von  ei- 
ner Hebamme  beaufsichtigt.  Als  Redner  dazu  kam,  fand  er  Folgendes  : 
Kind  todt  ;  Fruchtwasser  seit  24  Stunden  abgeflossen  ;  Vorfall  des 
rechten  Armes  und  der  durchschnittenen  Nabelschur.  Unteres  Uterus- 
segment zu  einem  dünnen  Schlauche  ausgezogen.  Dieser  Befund  mit 
dem  Ergebniss  der  inneren  Untersuchung  Hess  die  Diagnose  auf  „Ver- 
schleppte Querlage  mit  eingekeilter  Schulter,  Rücken  nach  vorn"  stellen. 
Die  Gefahr  der  Uterus-Ruptur  lag  nahe.  Die  Frau  musste  deshalb  so 
schnell  als  möglich  und  in  schonendster  Weise  entbunden  werden.  Da 
die  Wendung  angesichts  der  grossen  Zerrung  der  Uterus-Wand  zu  ge- 
fährlich erschien,  wurde  die  Embryotomie  gemacht.  Narkose  ;  Stein- 
schnittlage ;  Hinaufgehen  mit  der  linken  Hand  ;  Umfassen  des  Halses 
mit  der  ganzen  linken  Hand  ;  Einführen  des  BRAUN'schen  Schlüsselha- 
kens, dann  starke  Supination  und  Drehung,  wodurch  sofort  Halswirbel- 
säule im  Wirbelkörper  durchbrach.  Durchtrennung  der  Weichtheile 
machte  auch  keine  Schwierigkeiten.  Nach  der  Dekapitation  wurde  der 
Körper  des  Kindes  heraus  gezogen.  Der  Kopf  wurde  entwickelt  durch 
Einhaken  des  Zeigefingers  in  den  Mund.  Placenta  folgte  dem  Crede'- 
schen  Handgriffe  leicht.  Keine  Nachblutung.  Normales  Wochenbett. 
Redner  fügt  noch  an,  dass  die  Operation  mit  dem  BRAUN'schen  Schlüs- 
selhaken seit  circa  25  Jahren  im  Gebrauch  ist.    Es  sind  damit  40 — 50 
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Fälle,  alle  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  operirt  worden.  Das  Instru- 
ment ermöglicht,  dass  der  Operateur  in  seiner  eignen  Hand  die  Opera- 
tion ausführt.  Jede  Drehung  wird  durch  den  Gegenfinger  kontrollirt. 
Eine  Verletzung  der  Weichtheile  der  Mutter  ist  ausgeschlossen.  Redner 
hat  sich  speziell  in  diesem  Falle  davon  überzeugt,  dass  das  Instrument 
gute  Dienste  leistet,  wo  der  Hals  ziemlich  hoch  steht.  Er  hat  absicht- 
lich vermieden,  den  Fuss  weiter  herunter  zu  ziehen,  weil  er  jede  Zerrung 
des  Uterus  aus  Angst  vor  Ruptur  vermeiden  wollte.  Schnittfläche  ist 
ziemlich  glatt.  Manchem  erscheint  bei  einer  verschleppten  Querlage  der 
vorliegende  Theil  als  Geburtshinderniss.  Auch  hier  wurde  der  Vor- 
schlag gemacht,  den  Arm  zu  amputiren.  Bei  ausgetragenen  Früchten 
ist  das  aber  falsch.  Man  soll  den  vorgefallenen  Theil  nicht  abtragen, 
sondern  zur  Drehung  benützen.  Diese  verschleppten  Querlagen  kom- 
men namentlich  bei  verengtem  Becken  vor.  Die  Operation  wird  hier 
grössere  Schwierigkeiten  darbieten.  Aber  auch  hier  wird  der  BRAUN'- 
sche  Haken  von  Vortheil  sein.  Eventuell  muss  man  noch  Brust-  und 
Bauchhöhle  entleeren,  oder  die  Kraniotomie  etc.  machen. 


Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  18.  April,  1888. 
(Originalbericht.) 

Vorsitzender:  Herr  v.  BERGMANN. 

1.  Herr  S.  Rosenberg  legt  Gallenconcremente  vor,  die, 
629  an  der  Zahl,  von  einer  Patientin  entleert  wurden,  welche  er  nach  der 
neuerdings  von  Amerika  aus  empfohlenen  Methode  der  Darreichung  von 
Olivenöl  in  grossen  Quantitäten  behandelt  hat.  Es  wurden  Dosen  von 
100  bis  180  g.  gegeben.  Die  Gallenblase,  welche  bei  Beginn  der  Cur  die 
Grösse  einer  kleinen  Faust  hatte,  ist  so  zurükgegangen,  dass  sie  kaum 
mehr  zu  palpiren  ist,  und  die  bis  dahin  sehr  hochgradigen  Beschwerden 
der  Kranken  sind  erheblich  zurückgegangen. 

2.  Herr  SONNENBURG  demonstrirt  das  Präparat  eines  Falles  von 
Osteosarcom  des  Femur,  welches  sich  wahrscheinlich  im  Knochen 
selbst  entwickelt  hat,  allmählich  perforirt  und  nach  aussen  gewuchert  ist. 
Der  betr.  Patient  hatte  schon  im  Laufe  des  Winters  Schmerzen  im  Beine, 
vor  8  Wochen  wurden  dieselben  so  heftig,  dass  er  nicht  mehr  auftreten 
konnte,  vor  6  Wochen  zeigte  sich  eine  kleine  circumscripte  Geschwulst 
in  der  Mitte  des  Femur.  Diese  wuchs  bis  vor  Kurzem  zu  Kleinapfel- 
grösse.  Es  bestand  kaum  ein  Zweifel,  dass  es  sich  um  eine  Neubildung 
handle,  Vortr.  wollte  sich  jedoch  durch  eine  Incision  erst  von  der  Bös- 
artigkeit derselben  überzeugen,  ehe  er  zur  Amputation  bezw.  Exarticula- 
tion  schritt.  Bei  dem  Versuch,  das  Bein  zu  heben,  fracturirte  der  Femur 
in  mehrere  Stücke.  Am  Tage  des  Vortrages  wurde  das  Bein  im  Hüft- 
gelenk exarticulirt,  und  es  zeigte  sich,  dass  es  sich  um  ein  central  vom 
Knochen  ausgehendes  Sarcom  handelte. 

3.  Herr  L.  Casper  :  Zur  Therapie  der  Prostatahyper- 
trophie und  Prostatatumoren.  Der  Vortr.  hat,  ausgehend 
von  den  günstigen  Erfahrungen,  welche  man  in  den  letzten  Jahren  mit 
Bezug  auf  die  Verkleinerung  und  Beseitigung  von  Tumoren  vermittelst 
der  Elektrolyse  gemacht  hat,  den  Versuch  unternommen,  dies  Ver- 
fahren für  die  Therapie  der  Prostatahypertrophie  nutzbar  zu  machen.  In 
den  früheren  Fällen  lagen  die  zu  zerstörenden  Gewebe  nach  der  Ober- 
fläche hin,  so  dass  das  zerstörte  Gewebe  freien  Abfluss  nach  aussen  hatte, 
es  kam  daher  zunächst  darauf  an,  festzustellen,  ob  bei  der  Prostata,  wo 
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diese  Verhältnisse  anders  liegen,  daraus  nicht  etwa  Hindernisse  oder  gar 
die  Gefahr  einer  Embolie  erwachsen.  Vortr.  begann  daher  mit  Thier- 
versuchen, die  ihm  den  Beweis  erbrachten,  dass  nicht  allein  Gewebe,  die 
nicht  an  der  Oberfläche  liegen,  durch  Elektrolyse  zum  Schwinden  ge- 
bracht werden  können,  sondern  dass  aus  dem  Verfahren  keinerlei  Schädi- 
gung für  das  Allgemeinbefinden  der  Thiere  erwächst.  Erst  dann  ver- 
suchte er  das  Verfahren  am  Menschen.  Der  Patient  wird  dabei  auf  die 
Seite  gelegt  und  mit  100  g.  einer  o,i%igen  Sublimatlösung  der  Mast- 
darm ausgespült.  Die  mit  dem  positiven  Pol  einer  mehr-  (12-)  zelligen 
Batterie  verbundene  Plattenelektrode  wird  über  der  Blasengegend  be- 
festigt, dann  führt  der  Operateur  den  linken  Zeigefinger  in  den  Anus  und 
fixirt  mit  demselben  den  Punkt  der  Prostata,  in  welchen  eingestochen 
werden  soll  ;  dann  wird  die  Nadel  eingeführt  und  durch  das  Rectum  in 
die  Prostata  eingestochen.  Hierauf  verbindet  man  die  Nadel  mit  dem 
negativen  Pol  der  Batterie  und  schickt  den  Strom  hindurch,  lässt  den- 
selben innerhalb  5  Minuten  von  2  bis  zu  10  oder  12  Elementen  steigen, 
um  dann  die  Nadel  etwas  zurückzuziehen  und  sie  durch  dieselbe  Stich- 
öffnung aber  in  veränderter  Richtung  von  Neuem  vorzuschieben  und  sie 
abermals  5  Minuten  einwirken  zu  lassen.  Dies  wiederholt  man  noch  ein- 
mal, so  dass  man  in  einer  Sitzung,  die  15  Minuten  dauert,  3  Stellen  der 
Wirkung  der  Elektrolyse  aussetzt.  Vortr.  wandte  Stromstärken  von 
10 — 25  Milliampere  an.  Das  Einstechen  der  Nadel  machte  nur  geringe 
Schmerzen,  das  Durchschicken  des  Stromes  nur  dann,  wenn  Stromstär- 
ken von  mehr  als  15  Milliampere  angewandt  wurden.  Die  Nadel  ist  bis 
auf  die  Spitze,  welche  in  die  Prostata  eingestochen  wird,  mit  einem  Fir- 
nissüberzug versehen,  damit  nicht  auch  das  Rectum  an  der  Einstichstelle 
zerstört  wird. 

Der  Vortr.  ist  nun  in  der  Lage,  vier  Patienten  vorzustellen,  die  mit 
dem  geschilderten  Verfahren  behandelt  wurden.  Zwei  derselben  sind 
erheblich,  einer  nur  wenig  gebessert,  während  der  vierte  Fall  als  unbe- 
einflusst  von  dem  Verfahren  angesehen  werden  muss.  In  einem  Falle 
ging  unglücklicherweise  der  Firnissüberzug  von  der  Nadel  ab,  so  dass 
das  Rectum  zerstört  wurde  und  sich  damit  eine  Fistel  bildete.  In  den 
gebesserten  Fällen  lässt  sich  objectiv  eine  Verkleinerung  der  Prostata 
nachweisen,  und  der  Urinrückstand  hat  sich  erheblich  vermindert.  De- 
mentsprechend hat  die  Zahl  der  Harnentleerungen  abgenommen,  so  dass 
sich  die  Patienten  wieder  der  Nachtruhe  erfreuen  und  über  weniger  Be- 
schwerden zu  klagen  haben. 

Als  Contraindication  für  das  Verfahren  dürften  sich  einmal  diejeni- 
gen Fälle  ergeben,  wo  die  Prostata  ausserordentlich  gross,  so  dass  die 
Harnblasenwand  sehr  stark  infiltrirt  ist  und  sich  nicht  gut  contrahiren 
kann  ;  ferner  die  Fälle,  in  denen  eine  ausserordentlich  grosse  Ausdeh- 
nung der  Blase  stattgefunden  hat,  dann  die  Fälle,  welche  hievon  das 
Gegentheil  darstellen,  bei  denen  eine  concentrische  Plypertrophie  besteht, 
und  endlich  die  Fälle,  wo  der  hypertrophische  Theil  der  mittlere  Lappen 
ist,  der  vom  Mastdarm  nicht  erreicht  werden  kann. 

Herr  FUERSTENHEIM  glaubt,  dass  man  in  Fällen  von  Prostatahy- 
pertrophie, die  Jahre  lang  bestanden  und  zu  vollkommener  Retentio 
urinae  geführt  hat,  durch  Verkleinerung  der  Prostata  die  Urinretention 
kaum  mehr  zu  beheben  im  Stande  ist,  weil  der  Grund  derselben  nicht 
mehr  in  der  Vergrösserung  der  Prostata,  sondern  in  einer  functionellen 
Störung  der  Blasenmuskulatur  gelegen  ist.  Ferner  meint  Herr  Fuer- 
STENHEIM,  dass  es  an  einer  sicheren  Methode  fehlt,  die  wirklich  erfolgte 
Verkleinerung  der  Prostata  zu  controlliren.  Aus  der  Häufigkeit,  mit 
welcher  das  Bedürfniss  zu  uriniren  eintritt,  könne  man  keine  sicheren 
Schlüsse  ziehen.    Endlich  berge  das  Verfahren  selbst  mannigfache  Ge- 
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fahren  in  sich,  und  Vorsicht  bei  Ausführung  desselben  sei  dringend 
geboten. 

Herr  v.  BERGMANN  will  eine  Beurtheilung  des  Erfolges  des  Verfah- 
rens nur  aus  der  Verminderung  des  Urinrückstandes  nicht  gelten  lassen. 
Eine  solche  ist  stets  die  Folge,  wenn  ein  Patient  mit  Prostatahypertro- 
phie in  einer  Klinik  behandelt,  täglich  mehrmals  katheterisirt  und  mit 
regelmässigen  Ausspülungen  behandelt  wird,  und  man  kann  daher  ein 
solches  Moment  nicht  als  alleinige  Folge  der  Operation  auffassen. 

Herr  CASPAR  hält  es  allerdings  für  schwierig,  die  thatsächlich  er- 
folgte Verkleinerung  der  Prostata  sicher  zu  controlliren,  aber  nach  den 
feststehenden  Ergebnissen  der  Wirkung  der  Elektrolyse  auf  Geschwülste 
dürfte  wohl  überhaupt  an  der  Thatsache  nicht  mehr  gezweifelt  werden 
können,  dass  es  möglich  ist,  die  Prostata  auf  diesem  Wege  zur  Schrump- 
fung zu  bringen.  Die  eigentlichen  Schwierigkeiten  ergeben  sich  nicht 
hieraus,  sondern  aus  der  Bekämpfung  der  Veränderungen  der  Blasen- 
muskulatur in  Folge  der  Hypertrophie,  die,  wie  Herr  FüERSTENHEiM 
mit  Recht  betont  hat,  oft  auch  mit  der  Verkleinerung  der  Prostata  nicht 
gehoben  werden.  Dagegen  lassen  sich  die  von  Herrn  FüERSTENHEiM 
gefürchteten  Gefahren  der  Methode  bei  einiger  Uebung  und  Vorsicht 
leicht  vermeiden.  Was  den  Urinrückstand  als  Maassstab  für  den  Erfolg 
der  Operation  anlangt,  so  kann  man  denselben  nach  der  Ansicht  des 
Vortr.,  unter  genügender  Berücksichtigung  aller  begleitenden  Umstände 
und  bei  genügender  Beobachtungsdauer,  immerhin  in  diesem  Sinne  recht 
gut  verwerthen. 


Deutsche  medizinische  Gesellschaft  von  Philadelphia. 

Offizielles  Protokoll. 

Sitzung  vom  14.  Mai  1888. 

Vorsitzender:  Vice-Präsident,  Dr.  L.  Wolff. 
Sekretär:  Dr.  C.  L.  Weed. 

Dr.  Carl  Seiler  hielt  einen  Vortrag  über : 

Hypertrophie  der  Tonsillen. 

Als  Einleitung  machte  er  die  Bemerkung,  dass  man  noch  nicht  wisse, 
ob  die  Tonsillen  irgend  welche  physiologische  Funktion  verrichteten  oder 
nicht,  dass  aber  die  Ansicht  vorherrsche,  diese  Organe  seien  aus  früheren 
Zuständen  vererbt  und  für  die  Thätigkeit  des  Organismus  von  keiner  Be- 
deutung. Er  behauptete  ferner,  dass  unter  normalen  Umständen  diesel- 
ben unsichtbar  seien  und  nur  durch  die  Hypertrophie  ihres  Zellgewebes 
sichtbar  würden.  Dieser  Ansicht  wurde  kürzlich  von  Dr.  Daly  in  Pitts- 
burgh  Nachdruck  verliehen  und  die  Thatsache  bewiesen,  dass  sie,  wenn 
auch  nur  ganz  wenig  in  der  Jugend  hypertrophirt,  gewöhnlich  im  Alter 
von  25 — 30  Jahren  atrophirten.  Sie  haben  nicht  die  geringste  Ver- 
bindung mit  dem  Genito-Urinal-Apparat,  wie  neuerdings  behauptet  wor- 
den ist. 

Nachdem  Redner  in  Kürze  die  genaue  Anatomie  der  Tonsillen 
dargelegt,  ging  er  auf  das  eigentliche  Thema  über  und  sagte,  er  könnte 
von  einander  verschiedene  Arten  der  hypertrophirten  Tonsillen  fest- 
stellen : 

I.  Die  gewöhnliche  weiche  hypertrophirte  Tonsille,  welche  man 
gewöhnlich  in  den  Kinderjahren  und  im  jugendlichen  Alter  und  selten 
bei  Erwachsenen  finde.  Diese  Art  bestehe  in  der  einfachen  Erweiterung 
des  Tonsillen-Gewebes  mit  entsprechender  Zunahme  in  der  Grösse  der 
Krypten,  welch  letztere  meistens  Stücke  von  weissem,  käsigem  Sekrete 
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enthielten.  Dieses  Sekret  geht  in  manchen  Fällen  in  Zersetzung  über 
und  hat  einen  sehr  unangenehmen  Geruch.  Diese  einfache  hypertrophirte 
Tonsille  ist  oftmals  der  Sitz  von  periodisch-wiederkehrender  akuter  Ent- 
zündung, welche  parenchymatöse  Eiterung  verursachen  kann,  was  aber 
nicht  immer  der  Fall  zu  sein  braucht. 

Im  Zusammenhange  mit  dieser  chronischen  Tonsillen-Hyper- 
trophie  finden  wir  gewöhnlich  einen  chronischen  Nasen-Rachenkatarrh 
und  mehr  oder  weniger  Hypertrophie  der  Pharynx-Tonsille.  Solche 
Fälle  geben  zu  den  verschiedensten  der  Symptomen  Veranlassung,  unter 
welchen  hauptsächlich  zu  erwähnen  wären  :  Hinderniss  in  der  Aus- 
sprache und  Artikulation,  nicht  genügender  Gaswechsel  im  Blute, 
gastrische  Störungen  und  oftmals  Katarrh  des  Mittelohres. 

2.  Die  zweite  Art  ist  die  sogenannte  harte,  zuerst  von  Dr.  JARVIS  in 
New  York  erwähnte  Tonsille,  deren  Eigentümlichkeit  eine  glatte 
äussere  Oberfläche  ist,  die  aber  bei  der  Berührung  mit  dem  Finger  oder 
der  Sonde  sich  hart  und  knorpelig  anfühlt.  Die  Krypten  sind  gewöhnlich 
nicht  erweitert  und  wenn  dies  der  Fall  ist,  dann  enthalten  sie  selten 
käsiges  Sekret.  Diese  Art  der  hypertrophischen  Tonsille  findet  man 
gewöhnlich  bei  jungen  Leuten  und  sie  ist  selten,  wenn  überhaupt  je  der 
Herd  einer  akuten  periodischen  Entzündung.  Die  Härte  erhält  sie 
durch  eine  Ablagerung  von  Bindegewebe  zwischen  die  Zellen-Elemente 
und  namentlich  um  die  Blutgefässe  herum,  welche  sie  röhrenförmig  um- 
geben und  ihre  Contraktilität  neutralisiren.  Ihr  Vorhandensein  ist  stö- 
rend für  die  Aussprache  und  Artikulation  und  oftmals  gesellen  sich  der- 
selben Nasen-Rachenkatarrh  wie  auch  chronische  Entzündung  des  Kehl- 
kopfes hinzu. 

3.  Die  dritte  Art  könnte  die  gefaserte  hypertrophische  Tonsille  ge- 
nannt werden.  Sie  entsteht  dadurch,  dass  in  Mandeln  der  ersten  Art  öfters 
Abscesse  vorkommen,  welche  die  Auflösung  von  Gewebstheilen  verur- 
sachen und  eine  zerrissene  Masse  von  Gewebe  zwischen  den  Gaumen- 
bogen zurücklassen.  Man  findet  sie  gewöhnlich  bei  jungen,  mit  verhär- 
teten Drüsenschwellungen  behafteten  Leuten,  und  sie  ist  vielleicht 
die  gefährlichste  für  den  allgemeinen  Gesundheitszustand,  da  sie  leicht 
septische  Stoffe  aufnimmt  und  folglich  in  vielen  Fällen  chronische  Septi- 
cämie  verursacht. 

Dr.  SEILER  ging  hierauf  auf  die  Behandlung  der  hypertrophirten  Ton- 
sillen über  und  sagte,  dass  unter  allen  Umständen  die  schädlichen  Stoffe 
entfernt  werden  müssten;  die  Art  und  Weise,  wie  dies  geschieht,  sollte 
sorgsam  erwogen  und  für  jeden  individuellen  Fall  die  Behandlungsweise 
sorgfältig  in  Betracht  gezogen  werden.  Alles  Aetzen  der  Tonsille  sei 
nicht  nur  werthlos,  sondern  sogar  schädlich,  da  dies  grosse  Schmerzen 
verursache  und  längere  Zeit  vorgenommen  werden  müsse,  um  irgend  ein 
Resultat  zu  erzielen.  Bei  der  gewöhnlichen  weichen  Art  wäre  es  am 
besten,  die  Tonsille  durch  das  Tonsillotom  zu  entfernen.  Man  sollte 
jedoch  Sorge  tragen,  nicht  den  Rand  des  vorderen  Bogens  zu  verwunden, 
da  ein  kleiner  Zweig  der  Tonsillen-Arterie  direct  an  diesem  Rande  vor- 
beigeht und  wenn  durchschnitten,  eine  Blutung  verursacht,  die  schwer 
zu  controlliren  ist.  Wenn  der  vordere  Bogen  mit  der  Tonsille  verwach- 
sen ist,  sollte  er  gelockert  werden  und  wenn  dies — weil  Bindegewebe- 
stränge, welche  die  Säule  mit  der  Tonsille  verbinden  zu  stark  sind,  um 
zerrissen  zu  werden — nicht  möglich  ist,  kann  das  Tonsillotom  nicht  mit 
Sicherheit  angewandt,  sondern  es  muss  mit  dem  Galvano  -  Cauter 
geschnitten  werden.  Nachdem  der  vorragende  Theil  der  Tonsille  ent- 
fernt worden,  sollte  die  geschnittene  Oberfläche  mit  einer  60-gränigen  Lö- 
sung von  salpetersaurem  Silberoxyd  bepinselt  werden,  um  eine  Contrac- 
tion  der  Capillaren  und  Schliessung  der  Wunde  herbeizuführen  ;  im 
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Falle  einer  abermaligen  Blutung,  die  jedoch  selten  stattfindet,  müsste 
diese  durch  eine  starke  Lösung  von  Gerb-  und  Galläpfel  -  Säure  als 
Gurgehvasser  gestillt  werden.  Die  frühere  Methode,  die  Tonsillen  mit 
dem  Volsellum  und  dem  Messer  zu  entfernen,  hält  Redner  für  gewagt, 
da  der  Rand  des  vorderen  Bogens,  auch  wenn  er  sich  nicht  anschmiegt, 
zu  leicht  durch  die  Messerspitze  verwundet  werden  kann.  Total-Exstir- 
pation  oder  Enucleation  sei  ebenfalls  gefährlich  ;  auch  ist  sie  unnöthig, 
ausgenommen  in  den  seltenen  Fällen  von  krebsartiger  Neubildung  in  der 
Tonsille. 

Die  sicherste  und  einzig  zu  empfehlende  Methode  bei  der  gefaserten 
Tonsille  sei  die  galvano-caustische,  um  die  hypertrophirte  Tonsille  zu 
entfernen.  Bei  Anwendung  derselben  sollte  das  Galvano-Cautermesser 
glühend  heiss  gemacht  und  dann  in  das  Gewebe  der  Tonsille  einge- 
stossen  werden,  indem  es  in  eine  der  Krypten  eindringt  und  von  Innen 
nach  Aussen  schneidet,  so  dass  der  Brand-Schorf  leicht  herausfallen  kann 
und  nicht  im  Gewebe  der  Tonsille  zurückbleibt.  Dieses  Verfahren  ver- 
ursacht nach  Dr.  Seiler's  Ansicht  keine  Schmerzen  und  sollte  in 
Zwischenräumen  von  einer  Woche  oder  zehn  Tagen  wiederholt  werden. 
Vier  bis  sechs  Sitzungen  genügen  für  gewöhnlich,  um  die  Tonsillen  so  zu 
reduziren,  dass  sie  für  die  Gesundheit  und  den  Comfort  des  Patienten 
nicht  mehr  störend  sind.  Unter  keinen  Umständen  sollte  eine  Opera- 
tion zur  Entfernung  oder  Beseitigung  der  hypertrophirten  Tonsillen  vor- 
genommen werden,  so  lange  das  Organ  sich  in  einem  Stadium  von  akuter 
Entzündung  befindet.  Bei  gefaserter  Tonsille  wurde  Abschaben  des 
Tonsillen-Gewebes  von  der  Kapsel  mit  einer  scharfen  Curette  empfoh- 
len, doch  ist  diese  Methode  nicht  nur  eine  blutige,  sondern  auch  schmerz- 
hafte, und  desshalb  ist  der  Galvano-Cauter  vorzuziehen. 

Zur  Beseitigung  der  harten  Tonsille  empfiehlt  Dr.  Seiler  die 
jARVis'sche  Schlinge  als  das  beste  und  sicherste  Instrument.  Der  Stahl- 
drahtring sollte  um  die  vergrösserte  Tonsille  herum  gelegt  werden  und 
durch  langsames  Drehen  der  Schraube  nach  und  nach  in  seinem  Umfange 
verringert  werden  bis  der  Theil,  welcher  vom  Draht  erfasst  ist,  abge- 
schnitten wird.  Die  Operation  verursacht,  wenn  sie  langsam  vor  sich 
geht,  nur  sehr  geringe  Schmerzen  und  man  gibt  auch  den  Rändern  der 
starren  Gefässe  Zeit  sich  zu  verkleben,  so  dass  wenig  oder  gar  kein  Blut- 
verlust stattfindet.  Der  beste  Weg  jedoch,  erklärte  Redner,  sei  der,  die 
Schlinge  anzulegen  und  dann  dem  Patienten  zu  gestatten,  die  Schraube 
selbst  zu  drehen,  indem  man  es  ihm  überlasse,  dies  nicht  zu  schnell  zu 
thun.  Der  Patient  würde  schon  die  Schlinge  so  lange  zusammenziehen, 
bis  er  Schmerzen  verspürt  und  dann  aufhören,  um  von  Neuem  zu  begin- 
nen, wenn  die  Schmerzen  nachlassen.  Die  Zeit,  um  auf  diese  Weise  eine 
harte  Tonsille  zu  entfernen,  betrage  zwei  bis  drei  Stunden. 

Discussion  : 

Dr.  MuEHLECK  bemerkte,  dass  viele  muthmassliche  Fälle  von  Hae- 
mophilie  harte  Tonsillen  seien,  in  denen  die  Canalisation  der  Gefässe 
nach  der  Beseitigung  starken  und  andauernden  Blutverlust  verursache. 
Er  ersuchte  desshalb  den  Redner,  genau  die  Differential-Diagnose  zwi- 
schen den  weichen  und  gefaserten  Formen  anzugeben. 

Dr.  Vansant  fragte  Dr.  Seiler  um  seine  Ansicht  hinsichtlich  des 
Gebrauches  von  Alkalien  bei  akuter  Tonsillitis,  namentlich  Natr.  bicar- 
bon.  und  Borax.  Er  fragte  ferner,  ob  nach  wiederholten  Entzündungs- 
erscheinungen, die  darauf  folgende  Hypertrophie  stets  von  selbst,  ohne 
äussere  Mittel  verschwinde.  Bei  der  Diagnose  sollte  man  nicht  verges- 
sen, dass  andere  Gewebeveränderungen,  als  einfache  Entzündung  und 
Hypertrophie  ihren  Sitz  in  den  Tonsillen  haben  könnten.  Es  ist  fraglich, 
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ob  das  Anfangsstadium  einer  Syphilisläsion  zu  einem  solchen  Irrthum 
führen  könnte.  Die  von  ihm  behandelten  Fälle  wiesen  nur  ein  oberfläch- 
liches Geschwür  ohne  Verhärtung  auf.  In  keinem  der  von  TcniSBRlA- 
KOFF,  PETERSON,  TOMASCIIEWSKY  und  SEVEKI  während  des  letzten  Jah- 
res erwähnten  Fälle  wurde  die  Verhärtung  als  Thatsache  constatirt.  Fr 
möchte  gerne  wissen,  ob  diese  Figenthümlichkcit  in  einer  Wunde  an 
dieser  Stelle  eine  constante  sei. 

Dr.  WoLFF  hatte  bemerkenswerthen  Erfolg  in  der  Abtragung  bei 
akuter  Tonsillitis  nach  Dr.  SEILER's  Methode,  nämlich  durch  ßepinselung 
mit  einer  25-prozentigen  Lösung  von  salpetersaurem  Silberoxyd.  Die  Be- 
seitigung war  jedoch  nur  dann  erfolgreich,  wenn  die  Bepinselung  inner- 
halb der  ersten  24  Stunden  gemacht  wurde.  Nichtsdestoweniger  war 
sogar  eine  spätere  Anwendung  dieser  Methode  im  Allgemeinen  insofern 
erfolgreich,  als  sie  der  Eiterung  vorbeugte,  ganz  abgesehen  davon,  dass 
sie  dem  Patienten  durch  Aufhebung  der  Spannung  und  Linderung  der 
Schmerzen  grosse  Erleichterung  brachte. 

Dr.  FRIEBIS  hatte  die  Beobachtung  gemacht,  dass  Tonsillen- 
Hypertrophie  und  Otitis  media  oft  Hand  in  Hand  gehen,  war  sich  aber 
nicht  klar  darüber,  welchem  Umstände  dies  zuzuschreiben  sei,  ob  der 
Verhinderung  durch  die  Nase  zu  athmen  (Mundathmen)  oder  den  septischen 
Einflüssen  von  den  Krypten  aus,  oder  auch  der  mechanischen  Verstopfung 
der  Mündung  der  Eustachischen  Röhre  durch  die  geschwollenen  Mandeln. 

Dr.  MlLLER  hat  beim  Gebrauch  des  Cauter-Messers  öfters  die  Er- 
fahrung gemacht,  dass  dieses  im  Tonsillen-Gewebe  stecken  blieb  und 
wenn  es  gewaltsam  herausgezogen  wurde,  dem  Patienten  Schmerzen  be- 
reitete und  auch  Blutung  veranlasste.  Diese  Schwierigkeit  hätte  in 
einer  zu  frühen  Unterbrechung  des  Stromes  ihren  Grund  und  könnte 
leicht  vermieden  werden.  Das  Messer  sollte  sowohl  bei  Einstossung  als 
auch  bei  Herausnahme,  heiss  sein.  Er  hat  den  Galvano-Cauter  öfters 
als  die  Guillotine  gebraucht — sogar  bei  der  weichen  Art — wegen  des  un- 
bezwingbaren Vorurtheils  seitens  der  Patienten  gegen  alle  Schnitt- 
Operationen.  Desshalb  sollte  die  Klinge  erst  glühend  gemacht  werden, 
nachdem  sie  in  den  Mund  geführt  worden,  damit  der  Patient  es  nicht  sehen 
könne.  Wenn  beide  Tonsillen  in  einer  Sitzung  behandelt  werden,  mache 
man  dem  Patienten  das  Vermögen  zu  schlucken  unnöthiger  Weise 
schmerzhaft.  Er  behandelt  sie  desshalb  abwechselnd  in  zwei  Sitzungen 
in  der  Woche.  Er  reduzirt  die  Tonsillen  so,  dass  sie  nicht  bis  hinter  die 
Bogen  zurückstehen  und  überlässt  den  Rest  der  Vernarbung.  Eine  für 
diesen  Zweek  sehr  nützliche  Batterie  ist  die  von  Dr.  SEILER.  Die 
Methode,  das  Gewebe  mit  dem  Finger  herauszudrücken,  ist  nicht  nur 
barbarisch,  sondern  auch  gefährlich.  Er  könne  dem  Redner  darin  nicht 
beistimmen,  dass  die  Tonsillen  nothwendigerweise  in  pathologischem 
Zustande  seien,  wenn  sie  den  Raum  zwischen  den  vorderen  und  hinteren 
Bogen  ausfüllen  und  nicht  bis  über  dieselben  hinausreichen. 

Dr.  WEED  führte  die  zwei  von  Croly  erwähnten  Fälle  von  primä- 
rem Tonsillen-Sarkom  an,  in  denen  Einschnitte  gemacht  wurden, 
um  den  vermutheten  Abscess  zu  entfernen.  Solch'  eine  Affection  könnte 
sogar  viel  eher  irrthümlich  für  Hypertrophie  als  für  Croup  gehalten 
werden,  und  die  Guillotine  könne  hier  einen  gefährlichen  Blutverlust  ver- 
anlassen. Bei  akuter  Tonsillitis  wird  die  Diagnose  in  Folge  der  That- 
sache, dass  hier  verschiedene  Arten  von  krankhaften  Zuständen  ihre 
lokalen  Symptome  zeigen,  erschwert.  Le  Gendre  betrachtet  die 
Tonsille  als  den  Herd  der  Initial-Läsionen  bei  Scharlach  und  Diphtherie, 
und  FRAENKEL  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  andere  Arten  septischer 
Ansteckung  von  den  Mandeln  aus.  Le  Brun  hält  die  Tonsillitis  selbst 
für    ansteckend    und   richtet   seine   Behandlung    danach.  Hingegen 
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berichtet  wieder  Froehlich  über  eine  Gruppe  von  Fällen,  bei  denen 
die  Tonsille  sehr  oft  der  Herd  der  lokalen  Läsion  zu  sein  schien,  wenn 
auch  grade  nicht  der  Punkt  der  ursprünglichen  Infection.  Der  erste 
Fall  war  eine  sogenannte  (drüsenartige)  folliculäre  Tonsillitis,  gefolgt 
von  einer  mit  Eiterung  verbundenen  Dannentzündung  mit  tödlichem 
Ausgange.  Bei  der  Autopsie  erhielten  FROEHLICH  und  sein  Assistent 
kleine  Wunden,  aus  denen  sich  später  folliculäre  Tonsillitis  ent- 
wickelte. Bei  einigen  der  im  Hause  wohnenden  Personen  stellten 
sich  ganz  ähnliche  Symptome  ein.  Im  Anschluss  an  die  von  Dr,  Van- 
SANT  erwähnten  Fälle  von  syphilitischer  Inoculation  ist  eine  Anzahl 
von  Dr.  DELAVAN  in  dem  eben  veröffentlichten  Annual  of  the  Universal 
Medical  Sciences  gesammelt  worden.  Da  es  nun  so  viele  Arten  von  akuter 
Tonsillen-Entzündung  giebt,  so  wäre  es  nicht  angebracht,  irgend  ein 
Mittel  als  für  alle  Fälle  geeignet  anzupreisen.  Die  starke  Lösung  von 
salpetersaurem  Silberoxyd  schien  in  des  Redners  Händen  die  Anfälle 
des  recurrirenden  Croup,  beseitigt  oder  wenigstens  doch  den  Verlauf 
modificirt  zu  haben;  sie  hat  aber  in  anderen  Formen  von  Entzündung 
fehlgeschlagen.  Er  war  nicht  im  Stande  zu  sagen,  ob  die  Kraft  des 
Silbersalzes  eine  zusammenziehende  oder  keimtödtende  gewesen.  In 
Anwendung  der  Tonsillotomie  bei  Hypertrophie  ist  es,  nach  den  Expe- 
rimenten von  ZUCKERKANDL,  unmöglich,  die  innere  Carotis  zu  verwun- 
den, ohne  in  die  Rachenwand  zu  schneiden. 

Dr.  Seiler  sagte  in  seinem  Schlussworte,  dass  der  Unterschied 
zwischen  den  weichen  und  harten  Arten  der  Hypertrophie  leicht  durch 
den  Gefühlssinn  festzustellen  sei.  Erstere  seien  weich  und  teigig,  wäh- 
rend letztere  hart  und  knorpelig  sind  und  sich  niemals  vor  dem  Eintre- 
ten der  Mannbarkeit  einstellen.  Er  glaubte,  dass  die  Initial-Läsion  der 
Syphilis  auf  der  Tonsille  niemals  hart  sei.  Dies  sei  dem  geringen  Vor- 
handensein von  schleimigem  Bindegewebe  zuzuschreiben.  Ein  frühes 
Zeichen  sei  die  Schwellung  der  Drüsen  am  Kinnbackenwinkel. 
Die  vielgepriesene  alkalische  Behandlung  von  akuter  Tonsillitis 
mit  Natr.  bicarb.  oder  Borax  hat  seiner  Erfahrung  gemäss  keine 
grösseren  Erfolge  gehabt,  als  zeitweiliges  Nachlassen  der  Schmer- 
zen. Das  einzige  einschlägige  Beseitigungs-Verfahren  mit  dem  er  Erfolg 
gehabt,  war  das  von  Dr.  Wolff  erwähnte.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass 
Hypertrophie  der  Tonsillen  manchmal  bei  zunehmendem  Alter  des 
Patienten  verschwinde.  Dies  sei  einer  physiologischen  Atrophie  der 
Mandeln  zuzuschreiben.  Den  periodischen  Anfällen  von  akuter  Entzün- 
dung könne  durch  geeignete  Behandlungsweise  mit  Roborantien, 
Beachtung  der  Hygiene  und  namentlich  durch  jeden  Morgen  und  Abend 
vergenommenes  Abwaschen  des  Nackens  und  der  Brust  Einhalt  gethan 
werden. 


Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest. 

Sitzung  vom  3.  März  1888. 

Dr.  J.  Bokai  :  Ein  Fall  von  Varicella.  Seitdem  von  den 
Kinderärzten  die  Varicella  als  eine  von  der  Variola  vera  wesentlich  ver- 
schiedene Erkrankung  aufgefasst  wird,  ist  man  gewohnt,  erstere  als  eine 
stets  ungefährliche  Infectionskrankheit  anzusehen.  Henoch  veröffent- 
lichte 1884  vier  Fälle  von  Varicella,  welche  von  Nephritis  gefolgt  waren. 
Aehnliche  Beobachtungen  wurden  bald  darauf  von  RACHEL,  HOFFMANN 
und  HöGYES  mitgetheilt. 

Vortr.  theilt  den  Fall  eines  7järigen  Mädchens  mit,  bei  welchem  drei 
Wochen  nach  dem  Ausbruch  der  Schafblattern  eine  Synovitis  serosa 
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acuta  multiplex  auftrat,  welches  Consecutivleiden  bisher  noch  nicht  be- 
schrieben wurde.  Diesen  Gelenksenzündungen  ging  um  einige  Tage 
acute  Nephritis  voran.  Die  Gelenke  erkrankten  in  zwei  Gruppen  mit 
einem  Zeitunterschied  von  ein  paar  Tagen.  Die  Erkrankung  beider 
Gruppen  wurde  mit  hohem  kurz  dauerndem  Fieber  eingeleitet,  die  Ge- 
lenksentzündungen bildeten  sich  ohne  eingreifenderes  Verfahren  zurück 
und  recidivirten  nicht.  Endocarditische  Erscheinungen  wurden  nicht 
wahrgenommen. 

Diese  Synovitiden  sind  wohl  analog  den  vom  Vortr.  mehrfach  im 
Verlaufe  von  Scharlach  und  Diphthcritis  beobachteten  Gelenksentzün- 
dungen. Damit  wird  seine  vor  2  Jahren  ausgesprochene  Ansicht  bestätigt, 
dass  Gelenksentzündungen  nicht  nur  zu  Scharlach,  sondern  zu  jeder  acu- 
ten Infectionskrankhcit  hinzutreten  können,  nur  in  verschiedener  Häufig- 
keit. In  seinem  Falle  von  Varicella  könne  eine  etwaige  gleichzeitige 
Scarlatina  oder  eine  Verwechslung  mit  Variolois  ausgeschlossen  werden. 
Ob  hier  auch  subacute,  seröse  oder  eitrige  Gelenksentzündungen  vorkom- 
men können,  muss  die  Zukunft  lehren. 

Prof.  E.  SCHWIMMER  bemerkt  hiezu,  dass  die  Dermatologen  Variola, 
Variolois  und  Varicella  als  eine  und  dieselbe  Krankheit  betrachten.  Er 
selbst  hat  alle  3  Formen  in  derselben  Familie  gleichzeitig  neben  einan- 
der beobachtet.  Eine  überstandene  Variola  schützt  wohl  vor  Varicella 
nicht,  aber  es  ist  Thatsache,  dass  nach  Varicella  die  Disposition  zur  Er- 
krankung an  Variola  geringer  wird.  Vom  Standpunkte  der  Wiener  der- 
matologischen Schule  ist  demnach  die  vom  Vortragenden  beobachtete 
schwere  Complication  nichts  Ausserordentliches,  weil  solche  nach  Vario- 
la nicht  selten  sind.  In  Anbetracht  dessen  aber,  dass  dieser  Fall  des 
Vortragenden  ein  Unicum  sein  soll,  erscheint  der  ursächliche  Zusammen- 
hang zwischen  der  Varicella  und  den  3  Wochen  später  aufgetretenen 
Gclenksentzündungen  nicht  fest  genug  begründet. 

Dr.  BOKAI  erklärt  seinen  Fall  entschieden  für  Varicella,  welche  er  von 
Variola  und  Variolois  streng  sondert.  Der  Verlauf  des  Exanthems  war 
für  Varicella  charakteristisch,  indem  die  Bläschen  sich  gleichzeitig  ent- 
wickelten, rasch  sich  zurückbildeten  und  nur  stellenweise  in  Eiterung 
übergingen,  dabei  war  kein  auffallendes  Fieber.  Die  Unterscheidung 
zwischen  Variola  und  Varicella  rechtfertigen  die  Kinderärzte  erstens 
durch  den  Hinweis  auf  das  gesonderte  Vorkommen  von  Variola  und  Va- 
ricellaepidemien  ;  zweitens  können  Kinder,  welche  Varicella  durchge- 
macht haben,  mit  Erfolg  geimpft  werden  und  umgekehrt  können  ge- 
impfte Kinder  Varicella  bekommen  ;  drittens  kann  nach  Variola  Vari- 
cella auftreten  und  umgekehrt.  Diese  beiden  Krankheitsprocesse  wur- 
den schon  im  vorigen  Jahrhundert  unterschieden,  von  der  Wiener  Schule 
jedoch  wieder  zusammengefasst.  Dass  nach  einem  so  milden  Falle  ein 
so  schweres  Folgeleiden  auftreten  kann,  hat  seine  Analogie  beim  Schar- 
lach, wo  das  Exanthem  zuweilen  übersehen  wird  und  doch  später  eine 
schwere  Nierenentzündung  oder  gar  Hämaturie  auftritt.  Ob  acute  Infec- 
tionskrankheiten  gut-  oder  bösartig  sind,  lässt  sich  nicht  genau  bestim- 
men ;  so  wurde  beispielsweise  der  Scharlach  zu  Anfang  dieses  Jahrhun- 
derts für  eine  gutartige  Krankheit  gehalten,  bis  20  Jahre  später  die  Mor- 
talität so  bedeutend  wurde,  dass  man  die  Meinung  von  der  Gutartigkeit 
derselben  fallen  Hess.  Der  Harn  zeigte  den  Charakter  der  acuten  paren- 
chymatösen Nephritis.  Eine  bacteriologische  Untersuchung  wurde  nicht 
angestellt.  Vortragender  verharrt  daher  auf  seinem  Standpunkte,  dass 
die  Synovitis  acuta  serosa  multiplex  in  diesem  Falle  eine  Complication 
der  Varicella  war.    [Wiener  Med,  Presse,  No.  17.) 
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REFERATE. 


Dermatologie. 

H.  Goldenberg. — U  cber  Pediculosis:  Ein  Beitrag  zum 
Zusammenhang  zwischen  Haut-  und  Augen- 
kran k  h  e  i  t  e  n. — Berl.  klin.  Wochensclir.  No.  46,  1887. 
G.  hatte  Gelegenheit  die  Häufigkeit  von  Blepharitis  und  Conjunctivi- 
tis bei  schon  bestehender  Pediculosis  capitis  zu  beobachten.  Diese  stetig 
wiederkehrende  Vergesellschaftung  von  äußerlicher  Augenentzündung 
und  Läusen  konnte  an  sich  bereits  als  Beweis  für  den  ursächlichen  Con- 
nex  gelten.  Zur  Gewissheit  wurde  dies,  als  mit  den  Läusen  ohne  jede 
Behandlung  des  Augenleidens  auch  dieses  und  zwar  innerhalb  weniger 
Tage  verschwand,  um  nicht  wiederzukehren.  Dieses  Sachverhältniss 
war  bis  vor  Kurzem  in  augenärztlichen  Kreisen  nicht  gewürdigt  worden. 
Es  gelingt  zwar  nicht,  in  den  Augenbrauen  oder  Cilien  haftende  Kopf- 
läuse zu  ertappen,  aber  man  ist  nicht  einmal  gezwungen,  einen  vorüber- 
gehenden Aufenthalt  anzunehmen,  denn  das  Kind,  welches  sich  im 
Schlafe  den  Kopf  zerkratzt  hat,  braucht  sich  nur  beim  Erwachen  die 
Augen  zu  reiben,  um  die  entzündungserregenden  Absonderungen  immer 
von  Neuem  auf  die  zarten  Augenhäute  zu  bringen. 


Th.  Veiel. — U  eber  einen  Fall  vonEczema  solar  e. —  Viertel.- 
jahrschr.  f.  Demi.  u.  Syph.  Band  4,  1887. 
Der  Fall  betrifft  eine  56-jährige  sonst  gesunde  Dame,  die  seit  ihrem 
24.  Jahre  jeden  Sommer  unter  dem  Einflüsse  des  Sonnenscheins  von 
äusserst  heftigen  Eczem  im  ganzen  des  Gesichte  befallen  wurde.  Vom 
41.  Jahre  an  trat  dasselbe  auch  im  Winter  auf.  Die  Behandlung  mit 
Schwefel-,  Salicyl-,  Tannin-  und  Theersalben  war  erfolglos.  V.  dachte 
nun,  dass  es  nur  die  chemisch  wirkenden  Sonnenstrahlen  seien,  die  das 
Eczem  hervorriefen,  und  Hess  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  einen  Schleier 
von  gesättigt  rother  Farbe  tragen,  eine  Farbe,  vermittelst  welcher  auch 
die  Photographen  die  chemisch  wirkenden  Sonnenstrahlen  ausschalten. 


Roesen. — Zur  Behandlung  abnormer  Gebilde  der  Epi- 
dermis, der  Schwielen  und  Hühneraugen,  sowie 
der  Warze  n. — Münch.  Med.  Wochensch.  No.  9,  1888. 
Da  R.  mit  der  bekannten  Salicyl-Collodium  Behandlung  nicht  immer 
gute  Resultate  erzielte,  wandte  er  die  folgende  modificirte  Salicylsäure- 
behandlung  mit  sehr  gutem  Erfolge  bei  pathologischen  Epidermisbildun- 
gen  an.  Das  zu  entfernende  Gebilde  wird  mit  einer  aseptischen  Lösung 
(Bor  oder  Salicyl)  etwas  befeuchtet,  dann  mit  einer  ziemlich  dicken 
(ca.  0,4 — 0.5  cm.)  Lage  reiner  krystallinischer  Salicylsäure  bedeckt;  dar- 
auf kommt  als  reizlosestes  Verbandmittel  feuchter  Borlint,  vierfach  zu- 
sammengelegt, darüber  ein  gut  deckendes  Stück  Guttapercha,  so  dass 
das  Object  gehörig  abgeschlossen  ist  und  dann  wird  verbunden.  Dieser 
Verband  bleibt  bei  nicht  zu  dicken  Schwielen  nur  fünf  Tage  liegen. 
Nach  Abnahme  desselben  findet  man  das  Gebilde  etwas  geschrumpft 
und  vollständig  von  seiner  Unterlage  abgehoben,  darunter  aber  eine  ganz 
unverletzte,  nicht  etwa  geätzte  feine  Haut,  die  nirgends  auch  nur  eine 
Spur  einer  Blutung  zeigt.  Hat  das  Gebilde  eine  beträchtliche  Dicke, 
wie  an  den  Fusssohlen,  so  ist  es  nöthig,  entweder  den  Verband  10  Tage 
liegen  zu  lassen  oder  denselben  nach  5  Tagen  zu  erneuern,  welches  Bei- 
des ohne  Bedenken  geschehen  kann. 
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H.  J.  REYNOLDS. — A  new  method  of  treati  ng  the  vege- 
table  parasitic  diseases  of  the  Ski  n. — Chicago  Med. 
Jovrn.  and  Examiner,  Jan.  1888. 
R.  gebrauchte  den  positiven  Pol  der  galvanischen  Batterie,  bei  Favus, 
Tinea  tonsurans  und  Tinea  vcrsicolor  und  erhielt  sehr  gute  Resultate.  Die 
zu  behandelnde  Stelle  wird  zuerst  tüchtig  von  Krusten,  Schuppen  und 
Fett  gereinigt,  die  positive  Electrode  mit  dem  Parasiten-tödtendcn  Mittel 
befeuchtet  und  direct  auf  den  zu  behandelnden  Theil  gebracht.  Die  ne- 
gative Electrode  wird  auf  eine  nahe  gelegene  Hautstelle  aufgedrückt. 
Die  Behandlung  soll  nicht  öfter  als  einmal  des  Tages  angewendet  und 
nicht  über  10  bis  15  Minuten  ausgedehnt  werden.  Es  wurde  für  gut  be- 
funden, den  stärksten  konstanten  Strom  zu  benutzen,  der  ohe  Unbehagen 
vom  Patienten  vertragen  werden  kann.  R.  gebraucht  meist  eine  1  proz. 
Sublimat  Lösung  ,  doch  kann  irgend  ein  anderes  antiparasitäres  Mittel 
angewendet  werden. 


D.  Lewis. — The  Treatment  of  Epithelioma  with  mild 
C  a  u  s  t  i  es. — Journ.  of  Cut.  and  Gcnito-Urin.  Diseases.  Jan.  1888. 
L.  verdammt  den  Gebrauch  von  milden  Causticis  bei  Epitheliomen, 
da  dieselben  locale  Irritation  hervorrufen  und  ein  rasches  Anwachsen  der 
Geschwulst  die  Folge  ist.  Nur  solche  Caustica  und  Mittel  überhaupt, 
wie  gründliches  Ausschaben,  welche  die  kranken  Gewebe  rasch  und  voll- 
ständig zerstören,  sollten  angewendet  werden.  Er  citirt  eine  Reihe  von 
Fällen,  in  denen  sich  das  Epitheliom  vor  der  Behandlung  sehr  langsam 
vergrösserte  und  welche  sich  nach  mehrmaligem  Gebrauch  von  milden 
Causticis  rasch  verschlimmerten  und  baldigst  den  Tod  verursachten. 
Eine  Ausnahme  dürfte  indessen  der  galvanische  Strom  machen,  der 
eigentlich  gar  nicht  als  Aetzmittel  angesehen  werden  kann  und  wodurch 
schon  in  mehreren  Fällen  Heilung  erzielt  wurde. 


A.  H.  Ohmann-Dumesnil. — Ueber  Doppel-Come  do. — Mon. 
Hefte  f.  Prakt.  Denn.  No.  2,  1888. 
Der  Doppel-Comedo  kommt  ziemlich  häufig  vor.  O.  fand  ihn  in 
etwa  3,59%  aller  von  ihm  untersuchten  Fälle.  Man  bemerkt  auf  der  Haut 
zwei  schwarze  Punkte  nahe  beisammen,  ein  bis  drei  Linien,  oder 
eine  Kleinigkeit  mehr,  von  einander  entfernt.  Die  beiden  Punkte  bilden 
deutlich  ein  Paar,  und  das  geübte  Auge  erkennt  leicht,  dass  sie  einen 
Doppel-Comedo  darstellen.  Zwischen  diesen  beiden  Punkten  erscheint 
die  Haut  mehr  oder  weniger  erhaben  zu  sein,  und  allmählich  in  die  normale 
Haut  überzugehen,  Nadh  dem  Ausdrücken  sieht  man  einen  kleinen  Ka- 
nal mit  zwei  Mündungen,  und  wenn  man  eine  Stecknadel  oder  ein  Stück- 
chen Draht  nimmt,  so  kann  man  dasselbe  leicht  durch  die  eine  Oeffnung 
einführen  und  aus  der  anderen  hervorstehen  lassen.  Manchmal  waren 
3  oder  auch  4  miteinander  in  Verbindung  stehende  Oeffnungen  nach- 
weisbar. 


E.  LESSER. — B  eiträge  z  urLehre  von  den  Arzneiexanthe- 
men. — Deutsche  Med.  Wochschr.  No.  14,  1888. 
L.  beobachtete  zwei  ungewöhnliche  Fälle  von  Arzneiexanthemen. 
Der  erste  Fall  war  ein  in  Folge  einer  subkutanen  Calomelinjection  ent- 
standenes Quecksilbererythem.  Elf  Stunden  nach  einer  Injection  von 
ca.  0,06  Calomel  brach  eine  scharlachartige  Röthung  über  den  ganzen 
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Körper  aus,  welche  stark  juckte.  Am  7.  Tage  begann  eine  allgemeine 
Abschuppung,  welche  ungefähr  12  Tage  später  beendet  war.  In  dem 
zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  ErytJiema  nodosum  nach  Auf- 
nahme von  Jod,  welches  sich  dreimal,  jedesmal  kurz  nach  dem  Beginn 
des  Jod-Einnehmens  wiederholte.  L.  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass 
die  Arzneiexantheme  sowohl  durch  centrale  wie  durch  locale  Einwirkung 
entstehen  können.  Jedenfalls  sei  für  die  Quecksilbererytheme  das  Neben- 
einanderbestehen beider  Entstchungsarten  durch  den  ersten  Fall  be- 
wiesen. L.  H. 


Innere  Medizin  und  Therapie. 

K.  Bettelheim.  —  Ein   Fall  von  Rumination.  —  Med.  Chir. 
Rdsch.  1887,  Heft  14. 

Einschlägige  Beobachtungen  sind  erwünscht,  um  vielleicht  einmal  zu 
einer  befriedigenden  Einsicht  über  die  Ursachen  dieser  so  selten  vorkom- 
menden Erkrankung  zu  gelangen.  B.'s  Fall  betrifft  einen  59  J.  alten 
Mann,  bei  dem  er  vor  einigen  Jahren  eine  Bandwurmkur  und  später  bei 
Fortdauer  der  Dyspepsie  mehrmals  Magenausspülungen  ausführte.  Die 
Rumination  besteht  seit  4  Jahren.  Ursache  ist  ihm  unbekannt,  keinen- 
falls  trat  sie  plötzlich  auf.  Beschuldigen  Hesse  sich  allenfalls,  dass  Pat. 
von  seiner  Frau  auch  während  der  häufigen  Migräneanfälle,  an  denen  er 
litt,  zum  Essen  verhalten  wurde,  ferner  dass  er  seine  Zähne  frühzeitig 
verlor  und  also,  da  er  kein  künstliches  Gebiss  vertrug,  sehr  schlecht 
kaute.  Nach  Angabe  des  Pat.  fing  die  Sache  damit  an,  dass  öfters  Auf- 
stossen  auftrat,  dabei  hie  und  da  etwas  von  den  Ingestis  mit  heraufkam, 
was  er  anfangs  ausspuckte,  (eine  Erscheinung,  die  wol  jeder  schon  an 
sich  selbst  beobachtete,  wie  dies  auch  Ref.  von  sich  selbst  weiss,)  später 
aber,  nachdem  sich  das  öfters  wiederholte,  im  Munde  behielt,  er  gewöhnte 
sich  daran.  Jetzt  machte  ihm  das  zweite  Kauen  mehr  Vergnügen  (!  Ref.) 
als  das  erste,  es  erfolgt  auch  langsamer.  Die  Rumination  beginnt  ent- 
weder nach  Beendigung  des  Essens  oder  3  bis  längstens  6  Stunden  da- 
nach und  dauert  1  Stunde  und  darüber.  Je  ruhiger  sich  Pat.  nach  dem 
Essen  verhält,  desto  später  tritt  sie  auf,  bei  Bewegung  und  Unruhe  aber, 
sofort  nach  dem  Essen.  Es  kommen  zuerst  die  festeren  und  dann  all- 
mälig  die  weniger  festen  Speisen,  zuletzt  das  Getrunkene.  Der  Geschmack 
des  aus  dem  Magen  Aufgestiegenen  ist  gut,  nur  das  letzte  (also  oft  nach 
Stunden)  kann  sauer  schmecken.  Die  Menge  des  Ruminirten  wird  im 
Durchschnitt  auf  etwa  %  der  Ingesta  geschätzt.  Den  Versuch  das  Rumi- 
niren zu  unterdrücken,  hat  Pat.  seit  Jahren  nicht  mehr  gemacht,  weil 
er,  wenn  dasselbe  einmal  ausbliebe,  sicher  sei,  am  folgenden  Tage 
Migräne  zu  haben.  Die  Neigung  zu  Blutungen,  das  habituelle  schlechte 
Kauen,  das  grosse  Behagen  an  dem  Ruminiren,  trotz  des  Bewusstseins, 
dass  dasselbe  von  Tischnachbarn  leicht  beobachtet  werden  kann  (das 
kommt  ja  nicht  vor,  da  B.  ja  selbst  sagt,  dass  es  erst  einige  Stunden  nach 
dem  Essen  auftritt !  Ref.),  die  Unwillkürlichkeit  des  Ruminirens — alle 
diese  Momente  sind  bei  Bettelheim's  Pat.  in  Uebereinstimmung  mit  den 
Angaben  JOHANNESSENs  der  in  neuester  Zeit  das  Interesse  an  diesem 
Zustande  frisch  erweckt,  und  anderer  Beobachter.  Nachdem  mehrere 
Autoren,  wie  ARNOLD,  BAMBERGER,  ROSSBACH,  CARSTEN  die  Rumina- 
tion mit  Veränderungen  (Hypertrophie)  der  vorderen  Portion  des  Acces- 
sorius  Willisii  in  Zusammenhang  gebracht  haben,  schien  es  nicht  ohne 
Interesse,  die  Erregbarkeit  der  von  der  hinteren  (allerdings  nach  Angabe 
vieler  Anatomen  dem  Accessorius  nur  angelagerten)  Portion  dieser  Ner- 
ven versorgten  Muskeln  bei  dem  Pat.  zu  prüfen.  Während  seine  beiden 
Ulnarnerven  gleich  erregbar  waren,  ergab  sich  (bei  an  3  verschiedenen 
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Tagen  vorgenommenen  Untersuchungen)  eine  sehr  geringe  Verminde- 
rung der  Erregbarkeit  des  rechten  Cucullaris  (Kathode  an  der  Ein- 
trittsstelle des  Nerven  in  den  Muskel). 

[Auch  Ref.  hat  bereits  einige  Fälle  von  Rumination  beobachtet, 
konnte  aber  bei  3  Fällen  keine  Uebereinstimmung  mit  den  Angaben 
JOHANNESSEN's  und  Bettelheim's  beobachten.  Der  eine  betraf  ein 
junges  reizendes  Mädchen  im  Alter  von  20  Jahren,  deren  Grossmutter 
"  gemüthskrank  "  gewesen  und  in  deren  Familie  auch  Phthisis  herrscht. 
Das  Ruminiren  war  ihr  höchst  unangenehm,  und  musste  das  Aufgestie- 
gene, endlich  ekelig  sauer  geworden,  ausgespuckt  werden.  Dies  betraf 
beinahe  das  ganze  Genossene.  Trotz  Magen  Waschungen  und  grosser 
Pflege  ging  die  Pat.  phthisisch  zu  Grunde  in  Folge  von  der  Inanition. 
Am  besten  that  ihr  noch  Carls  bad  in  sehr  kleinen  Dosen  (3  mal  täg- 
lich 50  Gramm),  es  war  das  einzige  was  nicht  regurgitirt 
wurde;  ich  rieth  als  Nachkur  ein  Seebad — jedoch  absolute  Ruhe  und 
fortgesetzten  Gebrauch  von  50-100  Gramm  Karlsbader  Wasser  täglich  früh. 
Leider  wurden  letztere  Punkte  nicht  befolgt  und  wieder  zu  Magenaus- 
spülungen gegriffen.  Ein  zweiter  Fall  betraf  einen  körperlich  herabge- 
kommenen, früher  fett  gewesenen  Oekonomen,  der  sich  mit  grossen 
Spekulationen  abgab  und  durch  Familienverhältnisse  (die  Frau  musste 
einer  Irrenanstalt  übergeben  werden)  sehr  neurasthenisch  geworden. 
Seiner  Plethora  abdominalis  halber  nach  Karlsbad  geschickt,  hat  er  sich 
da  sehr  gut  erholt  und  das  Ruminiren — welches  allerdings  in  sehr  gerin- 
gem Maasse  vorhanden  war — wieder  verloren.  Es  ist  also  nicht  immer 
eine  Erkrankung  des  Accessorius  Willisii  zur  Erklärung  nöthig;  meiner 
Ansicht  nach  dürfte  in  erster  Reihe  eine  hereditäre  Belastung  sowie 
nervenschwächende  Momente  Ursachen  der  Rumination  abgeben.] 


Ritter  und  Hirsch.  —  Ueber  die  Säuren  des  Magensaftes 
und  deren  Beziehung  zum  Magengeschwür  bei 
Chlorose  und  Anaemie.  —  Ztsch.  f.  klin.  Med.,  XIII.  Bd. 
5.  H._ 

Besonders  in  England  kam  die  Hypothese  über  die  Pathogenese  des 
Magengeschwürs  zu  hohen  Ehren,  wonach  ausser  der  nothwendigen  loka- 
len Circulationsstörung  und  einer  dadurch  bedingten  Verminderung  der 
Alkalescenz  der  Magenwandung,  noch  als  dritter  wesentlicher  Fak- 
tor eine  Hyperacidität  des  Magensaftes  zu  Grunde  liegen  soll.  Es  müsste 
demnach  die  Hyperacidität  eine  konstante  Erscheinung  des  Ulais  ventri- 
culi  sein  und  zweitens  müsste  der  Beweis  geliefert  werden,  dass  selbe  nicht 
nur  mit  Ulcus  ventriculi  einher  —  sondern  auch  demselben  vorausginge. 
Die  Verfasser  bedienten  sich  dabei  nicht  der  bisher  verabreichten  Hüh- 
nereiweisskost,  sondern  verabreichten  eine  gemischte  und  leicht 
verdauliche  Nahrung  u.  zw.  stets  früh  Morgens  (gekochte  Milch, 
weichgesottene  Eier  und  Weissbrod  oder  nur  Eier).  Auch  wandten 
sie  nur  die  von  Ewald  empfohlene  Expressionsmethode,  jedoch  sehr  vor- 
sichtig an,  da  auch  diese  Methode,  wobei  das  Sondenfenster  gerade  an 
die  Cardia  zu  liegen  kommt,  durch  allzuforcirte  Contractionen  zu  kleinen 
Blutextravasationen  führt.  Die  Acidität  des  gewonnenen  Chymus  be- 
stimmten sie  einfach  durch  Titriren  mit  1-10  Normalnatronlauge.  Ihre 
Schlussfolgerungen  sind  folgende  : 

1.  Sowol  der  maximale  Säuregrad,  als  auch  der  zeitliche  Eintritt  des 
Maximums  verhalten  sich  bei  gesundem  Magenzustande  und  unter  sonst 
gleichen  Bedingungen  nicht  nur  individuell,  sondern  auch  bei  ein  und 
demselben  Individuum  an  verschiedenen  Tagen  verschieden.    Der  einer 
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bestimmten  Nahrungszufuhr  entsprechende  mittlere  Säurewerth,  welcher 
sich  bei  unserer  Kostart  in  der  Nähe  von  2,5  pM.  bewegt,  kann  unter  all- 
gemeinen und  lokalen  Einflüssen  sowol  Erhöhungen,  wie  Erniedrigungen 
von  mehr  als  1  pM.  erfahren,  ohne  dass  daraus  Symptome  bezw.  Ver- 
dauungsstörungen für  das  Individuum  erwachsen,  d.  h.  die  Breite  der 
Gesundheit  des  Magens  duldet  sowol  hohe  wie  niedrige  Säuregrade. 

2.  Den  auf  dem  Boden  der  Chlorose  und  Anaemie  entstehenden  und 
somit  dem  grössten  Theil  der  Magengeschwüre  überhaupt  liegt  eine  Hy- 
peracidität  des  Magensaftes  nicht  zu  Grunde. 

3.  Chlorose  und  Anaemie  gehen  mit  einer  Verminderung  der  Salz- 
säuresekretion einher.  Diese  kann  die  Bildung  organischer  Säuren  bei 
Einführung  grosser  Mengen  von  Kohlehydraten  begünstigen. 

4.  Das  Ulcus  ventriculi  ist  von  einer  Hyperacidität  nicht  immer  be- 
gleitet und  kann  selbst  mit  einer  beträchtlichen  Verminderung  der  Säure 
einhergehen. 

5.  Die  bei  Ulcus  ventriculi  sich  vorfindende  Hyperacidität  kann 
ebensogut  eine  Folgeerscheinung  des  Ulcus  ventr.  sein,  als  zu  den  Ur- 
sachen der  Bildung  desselben  gehören. 

6.  Hyperacidität  findet  sich  auch  bei  anderen  Erkrankungen  des  Ma- 
gens sowol  chronischer  als  akuter  Natur. 

7.  Organische  Säuren  sind  jederzeit  im  Magen  des  Gesunden  vorhan- 
den und  scheinen  mit  der  Verdauung  etwas  zuzunehmen  ;  in  irgend  wie 
erheblicher  Menge  können  sie  normaler  Weise  nicht  konstatirt  werden. 

8.  Einmalige  Aciditätsbestimmungen  haben  für  die  Diagnose  keinen 
hinreichenden  Werth. 

9.  Farbenreaktionen  überhaupt  bieten  für  die  genaueren  Untersu- 
chungen der  Säureverhältnisse  des  Mageninhaltes  keine  hinreichende 
Sicherheit. 


Grainger  Stewart.  —  Ungefährliche  Formen  der  Albu- 
min u  r  i  e.  —  Med.  chir.  Rdsch.  1887,  10.  H. — 
S.  stellt  4  Formen  der  Albuminurie  auf,  welche  für  das  Leben  unge- 
fährlich sind  :  1.  Die  paroxysmale  Album.  2.  Alb.  diätetischen  Ur- 
sprungs. 3.  wegen  Ueberanstrengung  der  Muskeln,  und  4.  eine  einfache 
persistente  Albuminurie. 

1.  Die  Diagnose  der  paroxysmalen  Albuminurie  ergibt  sich 
aus  dem  plötzlichen  reichlichen  Auftreten  von  Eiweiss  im  Harn  mit 
zahlreichen  Cylindern.  Dabei  dauert  der  Prozess  nur  kurze  Zeit  und 
kommt  in  Intervallen  mit  oder  ohne  wahrnembare  Gelegenheitsursache 
zurück.  Eine  solche  besteht  in  der  Reizung  der  Nieren  durch  Veränder- 
ungen des  Blutes.  Die  Behandlung  soll  dahin  gerichtet  sein,  der  Rei- 
zung der  Nieren  auszuweichen  und  die  Funktion  der  Leber,  resp.  die 
chemischen  Funktionen  im  Körper  zu  regeln.  Glücklicherweise  sind  die 
Anfälle  nur  von  kurzer  Dauer. 

2.  Die  Albuminurie  diätetischen  Ursprungs  wurde  schon  früher 
erkannt.  Gewisse  Individuen  leiden  daran,  wenn  sie  in  einer  bestimmten 
Weise  excediren.  Zumeist  sind  es  Käse,  Pasteten  und  Eier,  welche 
nicht  vertragen  werden. 

3.  Die  Albuminurie-Fälle  nach  Muskelanstrengung  ist  Stewart 
geneigt,  auf  Veränderungen  der  Gefässthätigkeit  zurückzuführen.  Die 
wichtigste  Indikation  für  die  Behandlung  derselben  sind  Ruhe,  passende 
Diät  und  Besserung  des  allgemeinen  Gesundheitszustandes.  Mittel, 
welche  auf  die  Muskelfasern  der  Gefässe  wirken,  wären  zu  versuchen. 

4.  Das  Hauptsymptom  der  einfachen  persistenten  Alb.  bildet  das  im- 
merwährende Vorhandensein  einer  geringen  Menge  von  Eiweiss  im  Harn, 
ohne  Gegenwart  von  Cylindern,  bei  gleichzeitiger  Abnahme  des  Harn- 
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Stoffes,  gesteigerter  Gefässspannung,  Herzhypertrophie  oder  ein  anderer 
Folgezustand  eines  Nierenleidens.  Sie  erhält  sich  durch  Monate  und 
Jahre  und  wird  nur  wenig  durch  Diät  und  Muskelübung  beeinflusst.  (Soll 
das  nicht  doch  Schrumpfniere  sein  ?  Allerdings  werden  da  Harncylin- 
der  gefunden  und  ist  auch  die  Harnmenge  bedeutend  vermehrt.  Woher 
aber  doch  die  Hypertrophie  des  Herzens  oder  „ein  anderer  Folgezustand 
eines  Nierenleidens  "  ?  Ref.) 

F.  Riegel.  —  Zur  Lehre  vom  Ulcus  ventriculi  rotun- 
d  u  m.—  Cf.  Bl.  f.  Hin.  Med.  1887,  20.  H.— 
Nach  R.  ist  es  zweifellos,  dass  die  Unterbrechung  der  Blutzufuhr  an 
einer  umschriebenen  Stelle  der  Magenwandung  zu  einer  Geschwürsbil- 
dung führe,  dass  die  regelmässige  Circulation  dagegen  das  Schutzmittel 
gegen  die  Selbstverdauung  darstelle,  indem  sie  dadurch  die  normale  Er- 
nährung der  Gewebselemente  aufrecht  erhalte.  Das  lebende,  nor- 
mal ernährte  Gewebe  schütze  sich  selbst  vor  der  Ver- 
dauung, abgestorben  verfalle  es  derselben.  Einfache  Verletzungen  der 
Magenschleimhaut  heilen  sehr  schnell,  das  Magengeschwür  ist  jedoch 
immer  ein  chronisches,  es  müssen  daher  besondere  Gründe  vorwalten, 
welche  die  Heilung  verhinderten.  Anaemie  erklärt  manche,  aber  nicht 
alle  Fälle  ;  R.  fand  bei  39  Fällen  von  Ulcus  v.  (mit  272  Einzelanalysen) 
eine  beträchtliche  Erhöhung  des  Salzsäuregehaltes;  die  Aciditätswerthe 
schwankten  zwischen  0  3  und  04%  und  selbst  bis  06%.  Er  fand  dies 
regelmässig  und  nimmt  an,  dass  die  Hyperacidität  das  Primäre  sei  ; 
kommt  es  nun  zu  einer  wirklichen  Erosion  der  Magenschleimhaut,  so  hin- 
dere die  Salzsäureproduktion  die  Heilung,  ja  bedinge  sogar  das  weitere 
Umsichgreifen  der  Ulceration.  Die  Hyperacidität  erkläre  auch  die  Nei- 
gung zu  Recidiven.  Deshalb  ist  es  auch  erprobt,  keine  reizenden  Stoffe 
als  Nahrungsmittel  zu  geben  und  ist  die  Behandlung  mit  alkalisch-sali- 
nischen Mineralwässern  (Karlsbad)  zur  besseren  Entleerung  des  Ma- 
gens von  erheblichem  Nutzen.  Unter  Umständen  würden  sich  methodi- 
sche Magenausspülungen  empfehlen,  besonders  wenn  daneben 
noch  Ektasie  besteht,  die  ja  auf  der  Basis  einer  vermehrten  Salzsäu- 
reproduetion  entstehen  kann.  (Dieser  Theorie,  die  die  anerkannte  ei- 
gentlich ist,  stehen  die  ebenfalls  heute  mitgetheilten  allerdings  wenigen 
Untersuchungen  von  Ritter  und  HIRSCH  entgegen,  doch  schloss  sich 
erst  in  den  letzten  Tagen  Prof.  GEBHARDT  in  einem  Vortrage  der  RlE- 
GEL'schen  Theorie  wieder  an.    Ref.)  E.  HERTZKA. 


Bücherschau. 

Rudolf  Lewandowski. — E lectrodiagnostik  und  Electro- 
therapie  einschliesslich  der  physikalischen  Pro- 
paed e  u  t  i  k. — Wien  und  Leipzig,  Urban  &  Schwarzenberg  ;  1887. 

In  dem  vorliegenden  Werke  versucht  Verf.  besonders  die  für  den 
practischen  Arzt  nothwendigsten  Punkte  hervorzuheben. 

Das  Buch  ist  in  3  Haupt-Abschnitte  eingetheilt  und  zwar 
I.  Physikalische  Propaedeutik,  II.  E  1  e  c  t  r  od  i  a  g  n  o  s  t  i  k 
und  III.  E  1  e  c  tr  o  t  he  ra  pi  e. 

Im  ersten  Theile  finden  wir  eine  klare  Abhandlung  der  für  den  Arzt 
wissenswerthesten  physikalischen  Lehren  und  Grundsätze,  eine  Discus- 
sion  des  OHM'schen  Gesetzes,  eine  Besprechung  verschiedner  stationärer 
und  portabler  Batterien  nebst  deren  Instandhaltung.  Ein  besonderes 
Capitel  ist  der  Besprechung  der  verschiedenen  Galvanometer  gewidmet 
und  ist  dies,  unserer  Ansicht  nach,  der  interessanteste  Theil  des  ganzen 
Werkes. 
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Verf.  empfiehlt  zu  wissenschaftlichen  Untersuchungen,  ferner  bei 
sehr  empfindlicher  Haut,  bei  Application  des  Stromes  im  Gesichte  durch- 
gehends  und  ausschliesslich  den  Gebrauch  unpolarsirbarer  Electroden. 

Die  zweite  Abtheilung  (Electrodiagnostik)  zerfällt  in  die  Betrach- 
tung der  Electrophysiologie,  der  Electropathologie  und  der  electro- 
diagnostischen  Instrumente  und  Apparate. 

Im  Capitel  der  Electrophysiologie  wird  vorerst  der  Leitungswider- 
stand des  menschlichen  Körpers  kurz  besprochen,  dann  werden  die  wich- 
tigsten electro-physiologischen  Grundsätze  angeführt.  Die  Wirkung  der 
Electricität  auf  die  Haut,  die  motorischen  Nerven,  die  Muskeln,  die 
Empfindungsnerven,  das  Auge,  die  Gehirnnerven,  die  Geschmacks-  und 
Geruchsnerven,  das  Rückenmark,  den  Sympathicus,  den  Vagus,  den 
Nervus  phrenicus,  die  vasomotorischen  Nerven  und  Gefässe,  Verdauungs- 
Organe,  die  Milz,  die  Harnröhre  und  Blase,  den  Uterus  etc.  wird  aus- 
führlich besprochen.  Die  Capitel  über  die  polare  Methode,  vage  Methode 
und  Electro-Tonus,  sowie  über  die  motorischen  Punkte  enthalten  das  für 
den  praktischen  Arzt  wissenswertheste. 

Unter  dem  Titel  Electropathologie  werden  die  zu  electrodiagnosti- 
schenUntersuchungen  nöthigen  Instrumente  zuerst  beschrieben,  dann  folgt 
eine  eingehende  Beschreibung  der  Veränderungen  der  electrischen  Er- 
regbarkeit erkrankter  Nerven  und  Muskeln  etc.  Besonders  interessant 
ist  der  Abschnitt  über  die  Benutzung  des  electrischen  Lichtes  zu  diagnos- 
tischen Zwecken. 

Die  dritte  Abtheilung  (Electrotherapie)  ist  etwas  kurz  gefasst,  aber 
dennoch  recht  verständlich.  Zuerst  werden  unter  dem  Titel  :  Allge- 
meine Electrotherapie,  die  verschiedenen  Methoden  electrischer  Behand- 
lung der  verschiedensten  Erkrankungen  des  menschlichen  Körpers,  er- 
klärt, sodass  im  zweiten  Theile,  specielle  Electrotherapie  benannt,  nur 
noch  die  Methodik  der  electrischen  Behandlung  verschiedener  Krankheits- 
gruppen übrig  bleibt.  Obschon  durch  die  Electricität  in  der  Medicin 
häufig  erstaunenswerthe  Resultate  erzielt  werden,  so  ist  die  Electricität 
keineswegs  als  Panacee  zu  betrachten  und  ist  jedenfalls  der  Optimis- 
mus so  mancher  Electrotherapeuten  einestheils  auf  die  bessere  Ver- 
trautheit derselben  mit  den  Details  der  Applicationsmethoden  und  an- 
derenteils auf  die  Neuheit  der  Situation,  auf  den  moralischen  Einfluss 
des  mysteriösen  Agens  besonders  bei  Neurotikern  und  Hysterischen 
zurückzuführen.  F.  DE  K. 


T.  C.  Van  NüYS,  Prof.  of  Chemistry,  Indiana  University.  —  Chemi- 
cal analysis  of  healthy  and  diseased   urine,  &c. 
P.  Blakiston,  Son  &  Co.,  Philadelphia,  1888. 
Dies  Büchlein  ist  streng  genommen  etwas  ausführlicher,  als  ein 
,, Leitfaden"  und  doch  nicht  ausführlich  genug,  um  auf  den  Titel  ,, Lehr- 
buch" Anspruch  machen  zu  können.    Das  ist  jedoch  thatsächlich  ein 
Lob,  zumal  da  die  Ausführlichkeit  hauptsächlich  praktische  Punkte  be- 
trifft ;  alle  Apparate,  Titrirlösungen  etc.  sind  übersichtlich  und  einge- 
hend angegeben  und  ihr  Gebrauch  zu  den  einzelnen  Reaktionen  genau 
beschrieben. 

Ausstattung  und  Anordnung  sind  vorzüglich  und  als  Anleitung  zu 
Uebungen  für  den  Doktoranden  oder  jungen  Arzt  ist  das  Buch  sehr 
empfehlenswerth.  G.  W.  R. 

F.  R.  Camtbell. — The  Language  of  Medicine. —  New  York, 
D.  Appleton  &  Co.,  1888. 
Dieses  etwa  300  Seiten  zählende  Werk  ist  in  seiner  Art  ein  Unicum. 
Der  Zweck  ist  der,  den  amerikanischen  Mediziner  mit  dem  Ursprung, 
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der  Etymologie,  Aussprache  und  Bedeutung  der  aus  den  alten  Sprachen 
stammenden  Termini  technici  vertraut  zu  machen.  Die  Eintheilung  ist 
folgende  : 

I.  Ursprung  der  Sprache  der  Medizin. 

II.  Das  lateinische  Element  in  derselben. 

III.  Das  griechische  Element  in  derselben. 

IV.  Das  den  modernen  Sprachen  entstammende  Element  derselben. 
Die  einzelnen  Kapitel  sind  sehr  klar  und  auch  sehr  ausführlich  ;  die 

ganze  Anlage  des  Buches  überhaupt  ist  übersichtlich  und  praktisch.  Selbst 
derjenige  Mediziner,  der  in  Deutschland  das  Gymnasium  resp.  eins  der 
hiesigen  Colleges  absolvirt  hat,  wird  noch  so  manches  Neue  und  Interes- 
sante darin  finden  ;  für  den  amerikanischen  Durchschnittsarzt  jedoch  ist 
es  unzweifelhaft  eine  grosse  Hilfe.  Sehr  richtig  bemerkt  der  Verl.  in 
seiner  Vorrede,  dass  gerade  auch  Diejenigen,  die  einen  sogen,  klassi- 
schen Lehrkursus  durchgemacht  haben,  oft  genug  die  Etymologie  und 
und  Bedeutung  der  gebräuchlichsten  medizinischen  Ausdrücke  anzuge- 
ben nicht  im  Stande  sind,  weil  die  dazu  benutzten  Stammformen  in  der 
lateinischen  und  griechischen  Schulliteratur  gar  nicht  oder  doch  nur  sehr 
selten  vorkommen.  C.  erläutert  dies  an  zahlreichen  Beispielen  die  z. 
Th.  sehr  interessant  und  überraschend  sind. 

In  einem  Punkte  irrt  sich  aber  der  Verf.  doch  etwas  und  wir  können 
uns  diesen  Irrthum  nur  dadurch  erklären,  dass  er  von  den  deutschthüm- 
lichen  Bemühungen  des  Generalpostmeisters  Stephan  gehört  oder  gele- 
sen hat.  Er  behauptet  nämlich  (S.  24),  dass  neuerdings  in  Deutschland 
das  Bestreben  zu  Tage  tritt,  die  lateinischen  und  griechischen  Ausdrücke 
in  der  Medizin  abzuschaffen  und  reindeutsche  Worte  an  ihrer  Stelle  ein- 
zuführen. So  brauche  man  jetzt  Krebs  für  Cancer,  Kehlkopf  für 
Larynx,  Magenentzündung  für  Gastritis,  Frauenheilkunde 
für  Gynaekologic  etc.  Selbstverständlich  existirten  fast  alle  die  Worte, 
auf  die  sich  C.  hier  bezieht,  längst  in  der  Volkssprache,  ehe  an  den  Ge- 
brauch ihrer  lateinischen  Aequivalente  in  der  Medizin  gedacht  wurde. 
Doch  das  ist  ja  eigentlich  nebensächlich  und  dem  Verf.  als  geborenem 
Amerikaner  gewiss  zu  verzeihen. 

Ausstattung  und  Druck  sind  so  vorzüglich,  wie  wir  es  von  der 
Firma  D.  Appleton  &  Co.  gewöhnt  sind.  G.  W.  R. 


L.  Wolff. — The  Ptomaines,  their  forensic  and  patholo- 
gical  importance.    Read  at  the  meeting  of  the  Philo,. 
Germ.  Med.  Society,  Dec.  12.,  1887. — Repr.  Therapeutical  Gazette, 
January  1888. 

W.  giebt  in  seinem  Vortrage  eine  recht  ausführliche  und  ziemlich 
vollständige  Zusammenstellung  der  verschiedenen  Arbeiten,  welche  fast 
ausschliesslich  von  deutschen  und  italienischen  Pathologen  über  diese 
hochinteressanten  Körper  veröffentlicht  worden  sind. 

•Das  Material  selbst  wird  unseren  Lesern  z.  Th.  auch  aus  den  Spalten 
der  "PRESSE"  bekannt  sein.  Am  Schlüsse  verspricht  W.  jedoch  eigene 
Arbeiten  zu  veröffentlichen,  die  er  gegenwärtig  im  Laboratorium  des 
Jeff  er  sön  Medical  College  (an  dem  er  als  Demonstrator  of  Chemistry  an- 
gestellt ist)  vornimmt.  Er  will  durch  dieselben  nachweisen,  dass  die 
pathologischen  Ptomaine,  welche  sich  im  menschlichen  Körper  ent- 
wickeln, durch  die  Lungen  exhalirt  werden,  wie  ja  die  Existenz  einer 
deletären  Substanz  in  der  Athemluft  Gesunder — wenn  auch  in  minimalen 
Quantitäten — schon  längst  erwiesen  ist.  G.  W.  R. 
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JOHN  V.  Shoemaker— A  Practical  Treatise  on  Diseases 
of  the  Skin.  With  colored  plates  and  other  illustrations. — 
New  York,  D.  Appleton  &  Co. 

Das  uns  vorliegende  Werk  ist  vom  Standpunkte  des  allgemeinen 
Praktikers  aus  geschrieben,  und  hat  als  solches  gewiss  seinen  Werth., 
wenn  es  auch,  mit  Ausnahme  vielleicht  der  Therapie,  keinen  Anspruch 
auf  Originalität  machen  kann.  Dass  es  dem  beschäftigten  praktischen 
Arzte  willkommen  sein  wird,  unterliegt  kaum  einem  Zweifel,  nicht  nur 
wegen  der  Klarheit  und  Kürze  der  Beschreibung  einer  grossen  Zahl  von 
Hautkrankheiten,  sondern  besonders  wegen  der  grossen  Zahl  von  Recept- 
Formularen,  mit  welchen  das  Werk  gefüllt — ja  überfüllt  ist. 

Die  vom  Verf.  benützte  Klassifikation  ist  eine  modificirte  Hebra'- 
sche,  wie  sie  jetzt  zum  grossen  Theil  in  amerikanischen  Lehrbüchern 
gebraucht  wird.  Die  Beschreibungen  der  einzelnen  Krankheiten  sind  im 
Allgemeinen  gut,  wenn  auch  manche  für  ein  vollständiges  Verständniss 
zu  kurz;  dagegen  sind  die  beigefügten  Illustrationen,  besonders  aber  die 
colorirten,  herzlich  schlecht,  und  es  wäre  besser  gewesen  sie  ganz  weg- 
zulassen, da  sie  leicht  zu  falschen  Diagnosen  Anlass  geben  können.  In 
der  Besprechung  der  Aetiologie  scheint  Verf.  nur  theilweise  auf  der  Höhe 
der  Zeit  zu  stehen.  Wir  wollen  nur  Einiges  erwähnen :  Bei  Erysipel  scheint 
ihm  der  Streptococcus  von  Fehleisen,  welcher  doch  wohl  jetzt  allge- 
mein als  die  einzige  directe  Ursache  anerkannt  ist,  ganz  fremd  zu  sein, 
trotzdem  unzählige  Experimente  vorliegen,  bei  denen  durch  Uebcrtragung 
einer  Reincultur  auf  Menschen  Erysipel  hervorgerufen  wurde.  Die  vor 
längerer  Zeit  von  Bockhart  veröffentlichten  Untersuchungen,  wonach 
Furunkel,  Impetigo  contagiosa  und  Sycosis  alle  direct 
durch  den  Stapliylococcus  pyogenes  aureus  verursacht  werden,  sind  von  S. 
gar  nicht  erwähnt.  Dass  übrigens  dieser  Stapliylococcus  die  Ursache 
der  Furunkel  ist,  wurde  schon  vor  4  Jahren  durch  Uebertragung  bewie- 
sen, während  S.  die  Furunkel  noch  als  "ohne  Zweifel  durch  eine  Circu- 
lationsstörung,  durch  welche  Nekrose  der  Gewebe  erfolgt  "  hervorgerufen 
wissen  will.    Diese  Ansicht  ist  glücklicherweise  schon  längst  verlassen. 

Was  nun  die  Therapie  anbelangt,  so  ist  das  Werk  durch  und  durch 
amerikanisch,  und  wird  unter  den  deutschen  Collegen  wenig  Anhänger 
finden,  da  das  Hauptgewicht  grösstenteils  auf  die  interne  Behand- 
lung gelegt  wird,  während  die  locale  oft  nur  secundär  ist.  Die  ange- 
gebenen Recepte  hat  S.  theilweise  in  der  eigenen  Praxis  erprobt,  und 
sind  so  manche  darunter  die  sich  in  anderen  Händen  kaum  erfolgreich 
zeigen  werden.  Die  Ausstattung  des  Buches  lässt  nichts  zu  wünschen 
übrig.  L.  H. 

B.  VON  Langenbeck. — U  eber  Akiurgie;  herausgegeben  von 
Dr.  Theo.  Gluck.— Berlin,  A.  Hirschwald,  1888. 

E.  VON  BERGMANN. — Z  ur  Erinnerung   an   B.  von  Langen- 
beck.   Rede  vor  dem  VI.  Congress  der  d.  Ges.  f.  Chir. — Berlin, 
A.  Hirschwald,  1888. 
Durch  die  vorliegenden  2  Publicationen  wird  die  Erinnerung  an  den 
dahingeschiedenen  "Altmeister  der  deutschen  Chirurgie"  wieder  wach- 
gerufen.   Gluck  hat  die  Vorlesungen  über  Akiurgie  auf  Wunsch  der 
hinterlassenen  Familie  Langenbeck's  theils  nach  hinterlassenen  Manu- 
scripten,  theils  nach  stenographischen  Kollegienheften  eines  der  letzten 
Schüler  L.'s  (Dr.  G.  Maier  in  Berlin)  herausgegeben.    Aus  der  letzten 
Zeit  der  Lehrthätigkeit  L.'s  stammend,  und  für  Studirende  der  Chirurgie 
bestimmt,  vermisst  man  wohl  manche  der  neuesten  Errungenschaften 
der  modernen  Chirurgie — ich  erinnere  z.  B.  an  Mikulicz'  Fussgelenks- 
resection — die  schon  Allgemeingut  der  heutigen  Chirurgen  geworden 
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sind;  doch  ist  in  der  klaren,  knappen,  präcisen  und  in  wenigen  Worten 
die  Verhältnisse  so  deutlich  darstellenden  Vortragsweise  der  Geist  des 
Meisters  so — fast  möchte  man  sagen — handgreiflich  ausgeprägt,  dass  das 
Werk  den  Verehrern  LANGENBECK'S  eine  werthvolle  Erinnerung,  den 
Studirenden  ein  nicht  zu  überschätzendes  Lehrbuch  sein  wird. 

Das  Buch  ist  noch  mit  einem  vorzüglichen  Porträt  von  Langenbeck's 
versehen,  die  Ausstattung  dem  Renomme  wie  der  H.'schen  Buchhandlung 
angemessen. 

Bergmann  hebt  in  seiner  Rede,  die  er  bei  der  von  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie  und  der  Berliner  Medicin.  Gesellschaft  veran- 
stalteten Gedächtnissfeier  für  LANGENBECK  gehalten  hat,  hauptsächlich 
seine  Wirksamkeit  als  Militärarzt,  sowohl  in  kriegs-chirurgischer  Bezie- 
hung, wie  auch  in  seinen  Bestrebungen,  den  Stand  der  Militär- Aerzte  zu 
heben,  und  seine  erfolgreichen  Bemühungen,  dieselben  von  militärischen 
Beamten  zu  Armee-Ofrkiren  zu  erheben  hervor.  Manchem  Amerikaner 
mag  das  wohl  unnöthig  erscheinen,  wer  aber  die  deutschen  Verhältnisse 
kennt,  zumal  die  preussischen,  der  weiss,  welche  Rückwirkung  dies  auf 
den  gesammten  ärztlichen  Stand  und  seine  Stellung  dem  Publikum 
gegenüber  gehabt  hat — war  es  ja  in  früheren  Zeiten  nichts  Seltenes, 
dass  practische  Aerzte,  um  dem  geringer  geachteten  goldenen  Porte- 
d'e'pe'e  zu  entgehen, ihre  Dienstzeit  bei  der  Truppe  abmachten,  um  nacher 
im  Reserve-  und  Landwehrverhältniss  Officier  zu  sein.  Besonders  werth- 
voll wird  das  kleine  Schriftchen  durch  die  angefügten  biographischen 
und  Quellen-Anmerkungen,  und  wird  es  auch  dadurch  gewiss  Vielen  ein 
liebes  Andenken  an  LANGENBECK  sein.  G.  D. 


Arzt  und  Publikum  in  Russland. 

Nachfolgende  Mittheilung,  die  für  die  Stellung  des  Publicums  zum 
Arzte,  sowie  für  die  Lage  der  Aerzte  in  Russland  überhaupt  leider  recht 
charakteristisch  ist,  geht  der  Petersburger  Medizinischen  Wochenschrift 
von  Dr.  Reimann  in  Kiew  zu : 

"  Im  vergangenen  Jahre  kam  während  meiner  Sprechstunde  ein  Mann 
zu  mir  mit  der  Aufforderung,  zu  einem  Budenbesitzer  zu  fahren,  dessen 
Bruch  herausgetreten  sei.  Obgleich  ich  mich  mit  Chirurgie  nicht  be- 
schäftige, und  obgleich  mein  Sprechzimmer  voll  war,  fuhr  ich  doch  zu 
ihm  und  fand  einen  alten  hervorgetretenen  Bruch.  Ich  versuchte  ihn  zu 
reponiren,  was  indess  bei  der  Ungeberdigkeit  des  Kranken  nicht  gelang, 
verordnete  Eis  aufzulegen  und  verschrieb  ein  Recept,  so  viel  ich  mich 
erinnere  ein  Abführmittel.  Der  Kranke,  obgleich  in  seiner  Bude  gehan- 
delt wurde,  bezahlte  nicht  nur  nicht,  ich  musste  auch  noch  den  Fuhr- 
mann bezahlen,  mit  welchem  ich  nach  Hause  eilte.  Der  Kranke  legte 
kein  Eis  auf,  indess  nach  einer  Viertelstunde  ging  der  Bruch  zurück. 
(Er  behauptet  etwas  Schwefelblumen  unterdessen  genommen  zu  haben). 
Somit  scheint  Alles  in  Ordnung  ;  der  Kranke  war  gesund,  ohne  den  Arzt 
für  Mühe  und  Zeitversäumniss  entschädigt  zu  haben. 

Was  thut  er  aber  ?  Er  reicht  eine  Klage  in  der  medicinischen  Ab- 
theilung der  Gouvernementsregierung  ein,  dass  ich  das  verschriebene 
Recept  mitgenommen,  weil  er  nicht  bezahlt  habe.  Den  Arzt  wollte  er 
nicht  bezahlen,  aber  auf  diese  Klage  klebte  er  eine  Marke  von  80  Kope- 
ken. Diemedicinische  Abtheilung,  statt  die  Sache 
selbst  zu  untersuchen,  übergiebt  sie  dem  Procureur. 
Dieser  erhebt  eine  Anklage  gegen  mich  auf  Grund  von  §  872  wegen  Ver- 
weigerung ärztlicher  Hülfe.  Der  Untersuchungsrichter  trägt  der  Polizei 
auf,  meine  Rückkunft  zu  verfolgen  (ich  war  damals  auf  dem  hygienischen 
Congresse  in  Wien),  als  ob  ich  Gott  weiss  was  begangen  hätte. 
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Bei  der  Untersuchung  stellte  es  sich  heraus,  dass  ich  die  Frau  und 
das  Kind  des  Kranken  3  Jahre  lang  behandelt,  eine  schwere  Geburt  der 
Frau  operativ  beendet  u.  s.  w. 

Bei  der  Verhandlung  sagten  der  frühere  Kranke  und  sein  Zeuge,  ein 
verabschiedeter  Soldat,  aus,  dass  ich  Versuche  zur  Reposition  des 
Bruches  gemacht  und  verordnet  hätte,  Eis  aufzulegen.  Der  Soldat 
allein  behauptete,  ich  hätte  das  verschriebene  Recept  mitgenommen. 
Die  Sachverständigen,  Prof.  BORNHAUPT  und  Dr.  Saslawsky  erklärten, 
dass  ich  alle  unter  diesen  Umständen  mögliche  Hülfe  geleistet,  und 
dass  es  ganz  gleichgültig  gewesen  wäre,  ob  ich  ein  Recept  verschrieben 
hätte  oder  nicht,  da  in  einer  Viertelstunde  der  Bruch  wahrscheinlich 
in  Folge  der  von  mir  gemachten  Manipulationen  von  selbst  zurück- 
gegangen sei.  Meinen  Hinweis  darauf,  dass  die  Aussagen  der  Zeugen 
wenig  Glauben  verdienen,  weil  sie  in  anderer  Beziehung  (Datum,  Neben- 
umstände) der  Wirklichkeit  widersprechen,  Hess  der  Herr  Vorsitzende 
ausser  Acht,  ebenso  Hess  er  mich  nicht  meine  Vertheidigungsrede 
halten  unter  dem  Vorwande,  dass  sie  vielleicht  ein  Anderer  mir  geschrie- 
ben habe  (!). 

Obgleich  ich  daraufhinwies,  dass  die  Klage  unter  diesen  Umständen 
sehr  seltsam  sei,  trotzdem  dass  der  Vertheidiger  geltend  machte,  dass 
gar  kein  Grund  zur  Klage  vorliege,  da  ich  dem  Kranken  erfolgreiche 
medizinische  Hülfe  geleistet,  und  dass  ich  jedenfalls  eben  so  viel  Glauben 
verdiene,  als  der  einzige  Zeuge,  ein  verabschiedeter  Soldat,  verurtheilte 
mich  das  Gericht  nicht  nur  dafür,  dass  ich  durch  Mitnahme  des  Receptes 
dem  Kranken  die  ärztliche  Hülfe  verweigert  habe,  sondern  auch  zum 
höchst  möglichen  Grade  Strafe  (50  Rbl.)  und  im  Unver- 
mögensfalle zu  einer  10-tägigen  Haft  im  Gefängniss,  so  dass,  wenn  ich 
unglücklicherweise  nicht  im  Stande  wäre  50  Rbl.  zu  bezahlen,  (bei  einem 
Arzte  unter  den  jetzigen  Verhältnissen  ein  sehr  möglicher  Fall),  ich  10 
Tage  im  Gefängniss  zubringen  müsste.  Als  Grund  einer  so  hohen  Strafe 
führte  das  Gericht  meine  hohe  Bildung  an  (als  ob  ein  Arzt  ungebildet 
sein  könnte).  Weitere  Bemerkungen  über  diese  Sache  und  die  Lage  der 
Aerzte  überhaupt  halte  ich  für  überflüssig." 

In  derselben  Nummer  jener  Wochenschrift  sind  noch  verschiedene 
andere,  mindestens  ebenso  „reizende"  Erfahrungen  russischer  Aerzte  be- 
richtet, in  welchen  zur  Abwechslung  irgend  ein  Polizei-Pascha  die  Col- 
legen  auf  das  Liebenswürdigste  ,,anschnautzt"  und  ,, verknurrt".  Recht 
nette  Zustände. 


Bei  der  Redaktion  eingegangene  Bücher  und  Broschüren  : 

A.  Seibert. — Cholera  Infantum  and  t  he   weather. — Repr. 

N.  Y.  Med.  Record,  March  24.,  1888. 
Ludwig  Brandt,  (Berlin). — Zur  Uranoplastik,  Staphylor- 
rhapie  und  Prothese;  mit  2  Tafeln. — Berlin,  Aug.  Hirsch- 
wald, 1888. 

B.  FARQUH  AR  Curtis. — T  heresultsof  laparotomyforacute 

intestinal  obstructio  n.—Repr.  Trans.  Med.  Soc.  State  of 
N.  Y.  1888. 

John  Francis  Churchill.— T  heincrease  of  cancer  in  Eng- 
land and  its  ca  u  sc. — London,  David  Scott,  1888. 

G.  M.  Garland. — The  modern  treatment  ofpleurisy  and 
p  n  e  u  m  o  n  i  a. —  The  Physicians  Leisure  Library;  Geo.  S.  Davis, 
Detroit,  1887. 

Georg  Eduard  Rindfleisch. — Aerzt  liehe  Philosophie; 
Festrede  &c. — Würzburg,  Georg  Hertz,  1888. 
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Geschäftliche  Notizen. 


—Wir  können  Herrn  Max  Beutner,  112 
E.  7U1  St.,  bestens  als  Masseur  und  Kranken- 
pfleger unsern  Herren  Collegen  empfehlen  und 
bitten  wir  dieselben,  vorkommenden  Falles 
seine  Dienste  zu  benutzen. 

California  Ausbruch.  -  Trotz  allem  Prohi- 
bitions-Geschrei bleibt  es  doch  eine  auch  von 
Temperenz-Fanatikern  anerkannte  Thatsache, 
dass  reine,  unverfälschte,  natürliche  Weine,  wie 
auch  der  reine  destillirte  Wein  alsj  Heil-  resp. 
Stärkungsmittel  in  gewissen  Krankheiten  nur 
sehr  schwer,  und  in  manchen  Störungen  des  kör- 
perlichen oder  geistigen  Systems  gar  nicht  durch 
andere  stimulirende  Mittel  ersetzt  werden  kön- 
nen Selbstverständlich  muss  ein  Hauptgewicht 
darauf  gelegt  werden,  dass  er  absolut  frei  von 
jeder  Verfälschung  und  ohne  alle  schädlichen 
Zusätze  behandelt  ist.  Die  importirten  Tokayer 
Weine—  N.  B.  wenn  sie  echt  sind — haben  alle 
diese  guten  Eigenschaften.  Es  ist  jedoch, 
ohne  chemische  Analyse,  oftmals  schwer,  sich 
von  dieser  Echtheit  zu  überzeugen.  Die 
California  Vintage  Co.,  21  Park  Place,  N.  Y., 
garantirt,  dass  der  von  ihnen  verkaufte,  hier  im 
Lande  aus  californischen  Trauben  von  ungari- 
schen Reben  erzeugte  Wein  dem  echten  Tokayer 
nicht  im  Geringsten  nachsteht.  Sie  bürgt  für 
seine,  durch  chemische  Analyse  festgestellte 
Reinheit  und  nahrhaften  wie  bluterzeugenden 
Bestandtheile.  Wie  die  Firma  in  der  betreffen- 
den Anzeige  dieser  Nummer  constatirt,  werden 
ihre  Weine  und  Brandies  in  vielen  Hospitälern 
gebraucht  und  da  sie  den  importirten  an  Güte 
nicht  nachstehen,  aber  bedeutend  wohlfeiler 
sind,  dürfte  es  sich  wohl  lohnen,  dieselben  einer 
Probe  zu  unterwerfen. 

The  MüSCLE  Bf.ater.  —  Dass  systematische 
Körperbewegung  eins  der  besten  Mittel  ist,  um 
das  gehörige  Gleichgewicht  in  der  Vertheilung 
des  Blutes  im  menschlichen  Körper  wiederher- 
zustellen, wird  von  den  Aerzten  zugestanden. 
Lokale  Hyperämien  können,  wie  ja  wohl  den 
meisten  Personen,  welche  zu  viel  geistige  Arbeit 
zu  verrichten  haben,  bekannt  sein  dürfte,  durch 
entsprechende  Körperbewegung  beseitigt  wer- 
den .  Die  Muskelbewegung  übt  unstreitig  ver- 
möge ihrer  Action  auf  Circulation  und  Herz  be- 
stimmte Wirkungen  auf  Haut  und  Nieren,  auf 
Ansammlung  oder  Abnahme  von  Fett,  wie  über- 
haupt auf  jede  Funktion  und  das  Zellengewebe 
des  menschlichen  Körpers  aus.  Schon  vor  einer 
Reihe  von  Jahren  machte  Prof.  Du  Bois-Rey- 
mond  darauf  aufmerksam,  dass  die  Thätigkeit 
der  Muskeln  thatsächlich  von  mehr  Einfluss  auf 
das  Csntral-Nerven-  als  auf  das  Muskel-System 
ist.  Diese  Thatsache  wird  namentlich  von 
Denjenigen  anerkannt  werden  müssen,  welche 
die  wohlthätige  Wirkung  der  Muskelanstrengung 
auf  Irrsinnige,  und  auf  anämische  oder  überar- 
beitete Mädchen  beobachtet  haben.  Kein  Hand- 
mstrument,  noch  irgend  ein  anderes  ähnliches 
Hilfsmittel  ist  im  Stande,  direct  auf  die  inneren 
Theile  des  Körpers  so  zu  wirken,  wie  es  die  Mus- 
keln thun,  und  der  Muskel-Klopfer  (Muscle 
Beater)  des  Herrn  John  E.  Ruebsam  erfüllt  eben 
die  an  ihn  gestellte  Aufgabe,  nämlich  eine  Thä- 
tigkeit der  Muskeln  herbeizuführen,  so  dass  sie 
auf  das  betäubte  oder  erschlaffte  Organ  einwir- 
ken, wodurch  den  erkrankten  Theilen  frischer 
Vorrath  von  Nahrungsstoff  zugeführt  wird  und 
nach  regelmässiger  Wiederholung  der  Gym- 
ai  s&U  binnen  kurzer  Zeit  vollständige  Genesung 


eintritt.  Wegen  näherer  Einzelheiten  Wende 
man  sich  an  Herrn  J.  Ii.  Rübsam,  dessen  Adresse 
in  Washington  unter  der  betreffenden  Anzeige 
in  dieser  Nummer  zu  finden  ist, 

Syrup-Pruno-Phosphor.  —  Unter  den  das 
Nervensystem  kräftigenden  Nahrungsmitteln 
spielt  der  Pruno-l'hosphorated-Syrup  schon 
desshalb  eine  bedeutende  Rolle,  weil  er  zu 
gleicher  Zeit  die  Assimilation  und  die  Verdau- 
ung fördert.  Er  enthält  die  nothwendigen  Phos- 
phate, um  Geisteskraft  zu  geben,  verursacht  im 
Gegensatz  zu  Eisen  und  Chinin  keine  Kopf- 
schmerzen, sondern  besänftigt  die  Aufregung 
und  nervöse  Erregbarkeit.  Bei  Lungen -Tu- 
berkulose und  ähnlichen  Krankheiten  ist  er 
gradezu  unentbehrlich.  Seine  Zusammensetz- 
ung ist,  wie  unsere  Leser  aus  der  betreffenden 
Anzeige  der  Union  Pharmaceutical  Company, 
18  &  20  Platt  Str.,  N.  Y.,  an  anderer  Stelle  die- 
ser Nummer  ersehen  können,  Prunus  Virginiana, 
Phosphor  Sulfat,  Strychnin  und  Eisen.  Er 
wirkt  niemals  störend  auf  die  Verdauung;  und 
die  nerven  und  blutstärkenden  Elemente,  aus 
denen  er  besteht,  so  wie  der  Umstand,  dass  die- 
ses Mittel  von  einer  sehr  renommirlen  Firma 
hergestellt  wird,  welche  für  seine  gepriesenen ' 
Eigenschaften  und  Echtheit  garantirt,  werden 
nicht  verfehlen,  ihm  die  ihm  gebührende  Aner- 
kennung, deren  er  sich  bereits  in  hohem  Masse 
erfreut,  auch  füt  die  Zukunft  zu  bewahren. 

Nestle's  Milk  Food.  Mit  dem  heissen 
Wetter  macht  auch  gewöhnlich  die  sporadisch 
auftretende  Cholera  resp.  Cholera  Infantum  ihr 
Erscheinen.  Welch  grosse  Rolle  namentlich  in 
Kinder-Cholera  die  Reguhrung  der  Diät  spielt 
ist  bekannt.  Den  Herien  Aerzten  wird  es  dess- 
halb unbedingt  willkommen  sein,  wenn  wir  ihre 
Aufmerksamkeit  auf  die  betreffende  Anzeige 
der  Firma  Thos.  Leeming  &  Co.  lenken. 
Nestle's  Milk  Food,  dessen  alleinige  Agenten 
dieselben  sind,  ist  sehr  geeignet  die  Muttermilch 
zu  ersetzen.  Sehr  grosses  Gewicht  wird  bei 
Herstellung  desselben  auf  die  physiologischen 
Verdauungsorgane  der  Säuglinge  gelegt  und 
hervorragende  medizinische  Autoren  empfehlen 
es  als  Nahrungsmittel,  namentlich  in  heisser 
Jahreszeit,  angelegentlich. 

Dexia-Kefir. — Es  ist  allgemein  anerkannt, 
dass  Milch  das  beste  Nahrungsmittel  für  Invali- 
den ist,  und  dass  sie  alles  zum  Erhalten  des  Le- 
bens Nothwendige  enthält  ;  ein  Beispiel  hiervon 
ist  die  Thatsache,  dass  ein  ganzes  Volk  (die 
Araber),  das  ausschliesslich  von  Milch  lebt,  sehr 
gesund  und  kräftig  ist.  Das  einzige  Merkmal 
der  Milch,  gegen  welches  Einwendungen  erho- 
ben werden,  dass  dasCasein  schwer  zu  verdauen 
und  dass  der  Geschmack  nach  anhaltendem  Ge- 
nuss  widerlich  sei,  verschwindet  beim  Gebrauch 
von  Kefir,  da  das  Casein  durch  den  Gähnmgs- 
pilz  Kefir  peptonisirt  wird,  während  es  alle 
guten  Eigenschaften  der  Milch  beibehält.  Kran- 
ke trinken  es  ohne  Ausnahme  gern,  weil  es  einen 
sehr  angenehmen,  säuerlichen  Geschmack  hat. 
Die  Dexia  Kefir  Co.,  deren  Anzeigein  dieser 
Nummer  der  "Med.  Presse"  Ausführliches 
über  die  Zusammensetzung  des  Kefir  mittheilt, 
erhält  den  Pilz  direct  aus  dem  Caucasus  und 
um  hinsichtlich  der  guten  Qualität  der  Milch 
sicher  zu  sein,  hat  sie  eine  Farm  erworben,  wo 
die  Kühe  rationell  gefüttert  werden.  Das  Präfix 
Dexia  wurde  dem  Kefir  zugegeben,  um  es  bei 
Bestellungen  gegen  etwaige  Nachahmungen  zu 
schlitzen. 


PHILLIPS'  SCHMACKHAFTE  LEBERTHRAN  EMULSION 

(PAT.ATABLE  COD-LTVEß  OIL  EMULSION),  pcptonigirt  oder  theilweise  durch  l'anrreatin  verdaut,   Dmvli  fernste 
Vortheilung  des  Oeles  weder  in  Milch  noi  h  in  'Wasser  siohtbar.    Bestellt  den  illustrirten  Catalog  der 
Chas.  Ii.  Phillips  Chemical  Co.,  30  Platt  st.,  New  York. 
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NON-IRRITANT  IODINE." 


See  Adver.,  page  vii. 


Batterien  für  Medizinischen  Gebrauch  ohne  Flüssigkeiten 

Ein  neues  System.  Ein  grosser  Fortschritt. 

Galvanische  Batterien  mit  trocknen  Zellen. 
Faradische  Batterien  mit  trocknen  Zellen. 
Combinirte  Batterien  mit  trocknen  Zellen. 
Stationaere  Batterien  mit  trocknen  Zellen, 


Batterien,  welche  langer  als  zwei  Jahre  arbeiten  ohne  reparirt  oder 
gefüllt  werden  zu  müssen.  Batterien,  welche  wenn  die  Zellen  unbrauch- 
bar werden,  zu  geringstem  Preise  mit  neuen  versehen  werden  können. 

Batterien  in  der  Stärke  von  50  Volt  wiegen  complet  nur  11  Pfund 

und  sind  langer  wie  zwei  Jahre  constant  brauchbar. 
Milliampere-Meter.  Electroden. 


All«  genuinen  Batterien 


tragen  diese  Schutzmarke. 


JOHN  A.  BAEEETT'S 

Chlorsilber-Batterie. 


Man  beachte  die  folgenden  Aussprüche  namhafter  Aerzte : 

71  M»rlborough  St ,  Boston,  22.  Dezember  1887. 
..Ich  habe  zwei  Jahre  eine  solche  Batterie  in  Gebrauch  gehabt  und  bin  überaus  davon  befriedigt.  Von 
allen  Batterien,  die  ich  gebraucht  habe  ist  Barrett's  Batterie  bei  weitem  die  beste,  ja  vielleicht  die  einzige, 
welche  man  haben  sollte.   Kein  Schmutz,  kein  unausgesetztes  Auffüllen  von  SäureD,  keinerlei  Derangirung 
und  wenn  der  Patient  nicht  ausgehen  kann,  so  kann  man  die  Batterie  zu  ihm  hintragen." 

MOBTON  PBINCE. 
150  Montague  St.,  Brooklyn,  21.  November  1887. 
„Ich  bestätige  sehr  gern  die  grosse  Genugthuung,  welche  mir  ein  dreijähriger  Gebrauch  der 
Chlorsilber-Batterie  gewährt  hat."  LANDON  CARTER  GRAY,  M.  D. 

106  Marlboro  St.,  Boston,  10.  November  1887. 
"  Ich  habe  Ihre  galvanische  Batterie  über  ein  Jahr  benutzt  und  kenne  ihre  grosse  Bequemlichkeit  und 
Wirksamkeit.   Es  ist  die  beste  tragbare  Batterie,  die  ich  kenne."  JAMES  J.  PÜTNAM. 

514  Cathedral  St.,  Baltimore,  17.  November  1887. 
,,Ich  benutze  seit  einiger  Zeit  John  A.  Bennett's  Chlorsilber-Batterie  und  bin  damit  sehr  zufrieden. 
Diese  absolut  trockene  Batterie  ist  die  beste  in  Bezug  auf  Dauerhaftigkeit,  Stärke  und  Tragbarkeit." 

WALTER  WOODMAN. 
Saratoga,  5.  November  1887. 
„Meine  Batterie  habe  ich  jetzt  seit  zwei  Jahren  im  Gebrauche  und  sie  hat  mich  niemals  im  Stiche 
gelassen."  W.  H.  HODGMAN. 
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Man  bestelle  nur 

CHLORSILBER  -  BATTERIE. 


Man  sehreibe  an  die  Fabrikanten  derselben 

THE  ELECTRON  MANUFACTURING  COMPANY, 
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HANDBUCH  d.  Kinderkrankheiten,  hrsg.  v.  Gerhard. 

1.  1.  Gesell,  d.  Kinderkrankheiten,  Anatomie  u.  Phy. 
Biologie  d.  Kindesalters.  $3.70 

2.  Hygiene  d.  Kiudesalters.  $4.40 

II.  Allgemeinerkrankuugeu.    l.Theil.  $5.50 

III.  1.  Allgemeinerkrankuugeu.    2.  Thcil.  $3.1j 
2.  Krankheiten  d.  Athmiuigsorgane.  $7.00 
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2.  —  Dasselbe.  Bd.  2.  Heft  1.  2.  3.  $5.45 

IV.  Hasse,  K.  E.  Die  Krankheiten  d  Nieren.  $4.05 
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"     IX.  1.  Hälfte.  Wagner.  Morbus  Brightii.  $2.60 
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Bd.  II.  1.  Weber.  Klimatotherapie.  Leichtenstebn. 
Balneotherapie.  $3.K0 
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HANDWORTERBUCH  der  gesammten  Medizin,  heraus- 

gegebeu  v.A. Villaret.  Erscheint  in  ca.  10  Heften. $0.75 
IIARLEY,  G.    Die  Leberkrankheiten,  geb.  $5.50 
HARTMANN,  A.     Taubstummheit  u.  Taubstummen- 

bildung.  $1.85 

 Die  Krankheiten  d  Ohres.  $2.20 
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HARTMANN,  R.    Haudbuch  d.  Anatomie  d.  Menschen. 

$«.10 

HAESER,  H.  Uebersichtd.  Geschiebte  d.  Chirurgie  $0.45 
  Lehrb.  d.  Geschichte  d.  Medicin  u.  d.  epid.  Krank- 
heiten.   3  Bde.  $22.10 

  Grundriss  d.  Geschichte  d.  Medicin.  $2.95 

HASSE,  C.    Ueber  facultative  Sterilität.  M.  Suppl.  $1  50 
HASWELL,  A.  E.    Compendium  d.  Urosemiotik.  $0.75 
HAUFE,  P.    Ueber  Massage.  $0.55 
HAUSER,  G.   Ueber  Fäulnissbacterien  etc.  $4.40 
HEBRA,  H.  v.   Die  krankhaften  Veränderungen  d.  Haut. 
$4.40 

 Die  Elephantiasis  Arabum.  $0.55 

HEBRA  u.  KAPOSI.  Lehrb. d.  Hautkrankhtn.2  Bde. $10.40 
HEDDACUS.  E.     Die  Pupillarreactiou  auf  Licht,  ihre 

Prüfnug,  Messung  u.  klin.  Bedeutung.  $0.75 
HEGAR,  A.   Die  Sterblichkeit  während  der  Schwanger- 
schaft etc.  $0.50 

 Der   Zusammenhang   d.  Geschlechtskrankh.  mit 

nervösen  Leiden  etc.  $0.90 

 Entstehung,  Diagnose  u.  Chirurg.  Behandlung  d. 

Genitaltuberculose  d.  Weibes.  $0.75 
HEGAR  u.  KALTENBACH.  Operative  Gynaekologie.  $7.35 
HEIDER  u.  WEDL.    Atlas  z.  Pathologie  d.  Zähne.  $8.00 
HEINERE,  W.     Compend.  d.  Chirurg.  Operations-  u. 

Verbaudiehre.  $5.90 
HEINIGKE,  C.  Handbuch  der  homöopath.  Arzneimittel- 
lehre $3.85 
HEINZE,  O.    Die  Kehlkopfschwindsueht.  $2.95 
HEITZMANN,  C.  Compendium  d.  Chirurgie.  2  Bde.  $9.90 
 Die  descript.  u.  topograph.  Anatomie  d.  Menschen. 

2  Bde.    $11.00;  geb.  $11.75 

HEITZMANN,  J.  Spiegelbilder  d.  gesunden  u.  kranken 
Vagiualportion  u.  Vagina.    Geb.  $10.30 

HELFFT,  H.    Handbuch  d.  Balneotherapie.  $6.60 

HELMKAMPFF,  H.  Diagnose  u.  Therapie  d.  Erkrank- 
ungen d.  Mundes  u.  Rachens.  $1.85 

HENKE,  W.  Topograph.  Anatomie  d.  Menschen.  Atlas. 
$15.40 

 Dasselbe.   Lehrbuch.    1.  u.  2.  Hälfte.  $5.90 

 Handatlas  u.  Anleitung  z.  Studium  d.  Anatomie  d. 

Menschen  im  Präpariersaale.    1.  Hälfte.  $5.90 
HENLE,  J.    Handb.  d.  System.  Anatomie  d.  Menschen. 

3  Bde.  $26.00 

 Anatom.  Handatlas.    6  Hefte.  $6.95 

 Grundriss  d.  Anatomie  d.  Menschen.    Nebst  Atlas. 

$7.35  * 

HENNIG,  C.  Krankheiten  d.  Eileiter  u.  d.  Tuben- 
schwangerschaft. $1.50 

HENOCH,  E.  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten.  $6.25 

HERING,  TH.  Histol.  u.  experimentelle  Studien  ü.  d. 
Tuberculose.  $1.85 

HERMANN,  L.  Lehrbuch  d.  experimentellen  Toxicolo- 
gie.  $5.15 

HERMANN.  L.    Kurzes  Lehrb.  d.  Physiologie.  $5.15 
HERSING,  F.    Compendium  d.  Augenheilkunde.  $2.60 
HERTZKA,  E.   Die  Zuckerharnruhr.  $1.10 
 Lähimmgu.  Krampf.  $0.90 

HEUBNER,  O.  Die  luetische  Erkrankung  der  Hirnart- 
erien. $3.30 

 Die  experimentelle  Diphtherie.  $0.90 

HIRSCH.  A.    Geschichte  d.  Augenheilkunde.  $2.95 

 Handbuch  d.hietor.-  geogr.  Pathologie.  3  Bde.  $13.95 

HIRSCHBERG,  J.  Der  Elektromagnet  in  d.  Augenheil- 
kunde. $2.20 

HIKSCHEL,  B.  Der  homöopatische  Arzneischatz,  geb. 
$1.50 

HIRSCHFELD  u.  PICHLER.  Die  Bäder,  Quellen  und 
Curorte  Eiyopas.    2  Bde.    $9.55  , 

HIRT,  L.    Die  Krankheiten  d.  Arbeiter.    2  Bde.  $10.65 

 System  der  Gesundheitspflege.  $1.85 

HOFFMANN,  F.  A.  Vorlesgn.  über  aÜg.  Therapie  m. 
bes.  Berücksichtigung  der  inneren  Krankheiten.  $3.70 

HOFFMANN  u.  RAUBER.  Lehrbuch  d.  Anatomie  d. 
Menschen.    2  Bde.  $14.30 
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S.H.  KENNEDY'S 

CONCENTRATED EXTRACT  OF 

PINUS  CANADENSIS 


A  NON-ALCOHOLIC  LIQUID.  Iwhite 


Ein  sehr  werthvolles,  nicht  reizendes,  adstringirendes  Mittel. 


Indicationen.  —  Albuminurie,  Diarrhöe,  Ruhr,  NacMschweisse,  Blutsturz, 
Starker  Auswurf,  Katarrh,  Weher  Hals,  Leukorrhoe,  und  andere  Vaginal 
Krankheiten,  Hämorrhoiden,  Wunden,  Geschwüre,  Brand-  und  Brühwun- 
den,  Gonorrhöe,  Tripper,  u  s.  w. 

Als  Einspritzung  sollte,  um  die  Waesche  nicht  zu  beschmutzen,  der  weisse 

Pinus  gebraucht  werden- 

Empfohlen 'Von  Dr.  J.  MARION  SIMS  und  anderen  hervorragenden  Aerzten. 


Richard  Petch,  M.  D.,  73  Micklegate,  York, 
England,  sagt :  Ich  finde  den  S.  H.  Kennedy's 
Extract  PINUS  CANADENSIS  {dunkel)  sehr 
dienlich  bei  Diarrhöe  und  ähnlichen  Affek- 
tionen. 

Geo.  Thos.  Keele,  M.  E.  C.  S.*vEng.  &  L. 
S.  A.,  1854,  81  St.  Paul's  Road,  Highbury, 
London,  England,  sagt :  Der  PINUS  CANA- 
DENSIS (Runkel)  hat  sich  in  einem  Falle  von 
chronischer  Diarrhöe  und  in  einem  Falle  von 
Ruhr  sehr  werthvoll  erwiesen. 

A.  B.  Clarke,  L.  R.  C.  S.,  Shelbear,  Eng- 
land, sagt :  Ich  habe  Ihren  S.  H.  Kennedy's 
PINUS  CANADENSIS  (dunkel)  beim  Schwitz- 
en und  Durchfall  der  Phthisis  innerlich,  und 
als  Einspritzung  in  einem  Falle  von  Gonor- 
rhöe gebraucht.  Ich  bin  mit  seiner  Wirkung 
sehr  zufrieden. 

Geo.  H.  Thurston,  M.  R.  C.  S.,  England. 
1852,  2  Park  Road,  High  Barnet,  England 
sagt:  Ich  habe  deü  Extract  PINUS  CANA 
DENSIS  in  vier  Fällen  von  Gonorrhöe,  und 
auch  in  einem  Fall  von  Hämorrhoiden  ver- 
schrieben und  ich  freue  mich,  es  anerkennen 
zu  können,  mit  dem  besten  Resultat. 

Robert  S.  Anderson,  M.  D.,  Spennymoor, 
England,  sagt :  Ich  habe  Ihren  Extract  S.  H. 
Kennedy  's  PINUSC  ANADE  NSIS  von  grossem 
Werth  als  Injection  in  Fällen  von  Gonor- 
rhöe gefunden. 


Geo.  M.  Smith,  M.  D.,  Bloomington,  D.I., 
sagt:  Ich  brauchte  den  Extract  PINUS  CAN- 
ADENSIS mit  beachtungswerthem  Erfolg  bei 
Otorrhöe  und  mit  gutem  Resultat  bei  katar- 
rhaler Conjunctivitis. 

Michael  Wallis,  M.  D.,  Barrack  Hall, 
Bexhill-on-Sea,  sagt:  Ich  versuchte  Ihren  Ex- 
tract PINUS  CANADENSIS  in  einem  chro- 
nischen Falle  von  Schwären  des  os  uteri  undich 
freue  mich  sagen  zu  können,  mit  bemerkens- 
werthem  Nutzen.  . 

R.  D.  Eccolan,  M.  D.,  Paris,  Frankreich, 
sagt:  Ich  habe  PINUS  CANADENSIS  in  ein- 
em Falle  von  blutenden  Hämorrhoiden,  die 
wenn  auch  nicht  sehr  zahlreich,  doch  sehr 
schmerzlich  waren,  versucht.  Die  Schmerzen 
Hessen  nach  zwei  Applicationen  bald  nach 
und  die  Entzündung  wich  nach  und  Lach. 

W.  Simpson,  M.  R.  C.  S„  117  Boston  St., 
Hulme,  Manchester,  England,  sagt:  Ich  habe 
mich  überzeugt,  dass  S.  H  Kennedy's  Ex- 
tract von  PLNUS  CANADENSIS  Alles  das 
thut,  was  man  von  ihm  erzählt. 

Dr.  E.  Abeille,  Nantes,  Frankreich,  sagt: 
Ich  habe  durch  den  Gebrauch  von  PINUS 
CANADENSIS  in  Krankheiten  der  Vagina 
und  des  Uterus  ebenso  zufriedenstellende  als 
unerwartete  Resultate  erreicht. 

Dr.  Deigronneau,  Chaussee  de  Huismes, 
Frankreich,  sagt :  Ich  habe  Ihren  PINUS 
CANADENSIS  mit  Nutzen  gebraucht 


RIO  CHEMICAL  CO., 

LT.        ST.  LOUIS,  MO.,  U.  S.  A.  p^ris 


Gefl.  Erwähnung  unseres  Bl.  bei  Corresp.  und  Auftr.  erbeten. 
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Blennorrhoea  neonatorum  und  Conjunctivitis  gonorrhoica, 
deren  Behandlung  und  Verhütung*) 

Von  Dr  F.  E.  D'Oench,  New  York. 
Augenarzt  am  N.  Y.  Ophthalmie  and  Aural  Institute  und  Ohrenarzt  am  Detitschen  Dispensary. 

Die  Blennorrhoe  der  Neugebornen,  sowie  die  gonorrhoische  Con- 
junctivitis— ein  und  dieselbe  Krankheit,  wie  man  jetzt  weiss — -sind  Affec- 
tionen  von  so  weittragender  Bedeutung,  dass  es  wohl  am  Platze  erscheint, 
die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  von  Zeit  zu  Zeit  auf  dieselben  zu  lenken 
und  ein  regeres  Interesse  an  der  Verhütung  dieser  verderblichen  Krank- 
heiten wach  zu  halten,  besonders  seit  wir  einfache  Methoden  besitzen,  die 
das  Ausbrechen  der  Blennorrhoe  der  Neugebornen  fast  mit  Sicherheit 
verhindern,  während  die  Erkenntniss  der  Ursachen  der  gonorrhoischen 
Ophthalmie  uns  den  Weg  zeigt,  wie  auch  diese  zu  vermeiden  ist.  Die 
Prophylaxis  hat  in  der  Medicin  eine  grosse  Zukunft,  und  ist  damit  in  der 
Verhinderung  der  gonorrhoischen  Erkrankungen  ein  rühmlicher  Anfang 
gemacht  worden. 

In  der  Beschreibung  des  Krankheitsbildes  1  kann  ich  mich  kurz 
fassen;  dasselbe  ist  in  seinen  allgemeinen  Zügen  nur  zu  wohlbekannt. 
Was  zunächst  die  gonorrhoische  Ophthalmie  betrifft,  so  bietet  diese  im 
Grossen  und  Ganzen  stets  dasselbe  Bild,  modificirt  jedoch  durch  die  Hef- 
tigkeit, mit  der  die  einzelnen  Symptome  in  Erscheinung  treten.  In 
manchen  Fällen  kann  der  Verlauf  ein  so  milder  sein,  dass  nach  wenigen 
Tagen  schon  die  Gefahr  vorüber  ist,  in  anderen  ist  derselbe  ein  viel 
heftigerer,  und  trotz  der  sorgsamsten  Pflege  geht  das  Auge  zu  Grunde. 
Wie  lange  es  dauert,  ehe  die  Infection  sich  bemerklich  macht,  ist  noch 
nicht  sicher  festgestellt,  es  ist  aber  wahrscheinlich,  dass  schon  nach 
dem  Verlaufe  von  24  Stunden  deutliche  Symptome  der  Erkrankung 
zu  Tage  treten.  Zu  den  ersten  gehört  die  Injection  der  Conjunctiva 
palpebrarum  et  bnlbi,  gefolgt  von  der  Absonderung  eines  zähen,  gelb- 
lichen Schleims,  ähnlich  demjenigen  der  acuten  Conjunctivitis,  aber  mit 
geringerer  Neigung  sich  zusammenzuballen.  Ausserdem  macht  sich 
ein  Gefühl  von  Hitze  und  Trockenheit  bemerklich,  begleitet  von  Bren- 
nen und  Schwere,  letzteres  als  Resultat  des  beginnenden  Oedem's  der 
Lider.  Dies  Oedem,  das  sich  besonders  am  obern  Augenlide  zeigt,  sowie 
das  Oedem  der  Conjunctiva  bulbi,  das  in  vielen  Fällen  bemerkbar  ist,  ist 
eines  der  wichtigsten  diagnostischen  Merkmale,  das  die  Differential- 
diagnose zwischen  der  gonorrhoischen  und  der  gewöhnlichen  acuten 


*)  Vortrag  gehalten  in  der  Med.  Chir,  Ges.  deutscher  Aerzte  von  New  York  und  Umgegend  am 
4.  Juni  1888. 
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Conjunctivitis  sehr  erleichtert.  Die  acute  Conjunctivitis  mag  noch  so 
intensiv  sein,  man  wird  höchstens  eine  leichte  Anschwellung  der  Lider 
finden,  niemals  jedoch  ein  Oedem  der  Conjunctiva  bulbi.  Letzteres 
Oedem  kann  eine  kolossale  Ausdehnung  erreichen.  Ich  entsinne  mich 
eines  Falles,  den  ich  als  Hausarzt  im  N.  Y.  Ophthalmie  and  Aural 
Institute  sah,  in  welchem  die  geschwollene  Conjunctiva  sich  über  die 
Cornea  wie  ein  Wall  aufgethürmt  hatte,  dass  von  dieser  nur  ein  Stück- 
chen von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  sichtbar  blieb.  Auch  das 
Oedem  der  Lider  kann  eine  ausserordentliche  Ausdehnung  erreichen,  so 
dass  es  unmöglich  ist,  dieselben  auseinander  zu  bringen;  gleich  Geschwül- 
sten wölben  sie  sich  empor,  die  geröthete  Haut  straff  anspannend.  Doch 
das  sind  extreme  Fälle,  die  glücklicherweise  nicht  häufig  vorkommen. 
Das  Secret  ist  meistens  schleimig-eitrig,  gewöhnlich  dicklich,  von  gelb- 
licher Farbe  und  das  sind  die  günstigeren  Fälle;  manchmal  aber  ist  es 
auch  dünn,  und  ist  alsdann  die  Prognose  weniger  gut,  da  Complicatio- 
nen  von  Seite  der  Cornea  nicht  selten  die  Folge  sind.  In  diesen  liegt 
nun  die  grösste  Gefahr  für  das  Auge.  So  lange  das  Epithel  der  Cornea 
unverletzt  bleibt,  sind  die  Aussichten  gut,  hat  sich  aber  ein  Geschwür 
gebildet,  so  wird  die  Prognose  sofort  entschieden  schlechter.  Ein  solches 
Geschwür  kann  ausserordentlich  rasch  um  sich  greifen  und  in  kurzer  Zeit 
die  ganze  Hornhaut  zerstören.  Vor  einigen  Jahren  sah  ich  einen  jungen 
Mann,  bei  welchem  die  Krankheit  beide  Augen  ergriffen  und  in  kurzer 
Zeit  beide  Hornhäute  bis  auf  geringe  Reste  zerstört  hatte.  Er  war  mit 
warmen  Aufschlägen  behandelt  worden,  und  als  ich  ihn  zum  ersten  Male 
sah,  war  von  der  Hornhaut  beiderseits  nur  ein  Rest  übrig.  Energische 
Versuche  wurden  gemacht,  wenigstens  diese  Ueberbleibsel  zu  retten, 
doch  umsonst,  beide  Augen  erblindeten  tctal.  Gewöhnlich  nimmt  ein 
derartiges  Geschwür  seinen  Anfang  am  obern  Rande  der  Hornhaut  und 
schreitet  rasch  fort,  wenn  es  nicht  gelingt  den  Krankheitsprocess  zum 
Stillstand  zu  bringen.  Man  muss  jedoch  sein  Möglichstes  thun,  einen 
wenn  auch  nur  kleinen  Rest  der  Cornea  zu  erhalten,  denn  nur  dadurch 
ist  die  Möglichkeit  gegeben,  dem  Auge  später  durch  eine  Iridectomie 
eine,  wenn  auch  nur  geringe  Sehschärfe  zu  erhalten. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  sehr  verschiedener.  Schon  nach 
wenigen  Tagen  kann  der  Höhepunkt  überschritten  und  die  Besserung 
eine  rasche  sein,  wie  ich  dies  bei  einem  etwa  vierjährigen  Kinde  beobach- 
tete. Es  hatte  ausgesprochenes  Oedem  des  oberen  Lides  sowie  der 
Conjunctiva  bulbi,  während  das  Microscop  die  Anwesenheit  der  Gono- 
coccen  nachwies,  sodass  also  kein  Zweifel  über  die  Diagnose  herrschen 
konnte.  Genaue  Anweisungen  in  Betreff  der  Behandlung  waren  gege- 
ben worden,  doch  wurden  dieselben  sehr  schlecht  ausgeführt,  wie  ich  mich 
bei  meinem  Besuch  überzeugte.  Trotzdem  war  schon  am  dritten  Tage 
das  Oedem  verschwunden,  Secret  fast  gar  keins  mehr  vorhanden,  kurzum 
die  Krankheit  so  gut  wie  geheilt.  In  anderen  Fällen  dagegen  richtet 
auch  die  sorgsamste  Pflege  nichts  aus,  die  Anschwellung  der  Lider  bleibt 
bestehen,  die  Cornea  wird  ergriffen  und  in  kurzer  Zeit  ist  das  Auge 
verloren. 
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In  vielen  Fällen  erkranken  beide  Augen,  das  zweite  Auge  gewöhn- 
lich ein  paar  Tage  später.  Meistens  ist  das  linke  Auge  das  zuerst  affi- 
cirte.  Bekommt  man  einen  derartigen  Fall  frühzeitig  genug  in  Behand- 
lung, so  kann  man  es  versuchen,  die  Infection  des  andern  Auges  durch 
einen  Schutzverband  zu  verhindern.  Man  kann  zu  diesem  Zweck  eine 
Brille  von  Marienglas  benutzen,  oder  einen  festeren  Verband  über  das 
Auge  selbst  legen.  Derartige  Brillen  schliessen  jedoch  nicht  fest  an, 
sodass  das  Secret  leicht  an  den  Rändern  eindringen  kann,  während  ein 
Occlusivverband  lästig  empfunden  wird,  da  sich  der  Patient  während  dieser 
Zeit  des  Gebrauch's  seines  gesunden  Auges  begeben  muss.  Ist  der 
Kranke  einigermassen  intelligent,  so  kann  er  bei  genügender  Vorsicht 
die  Infection  des  andern  Auges  verhindern,  ohne  sich  den  Unannehm- 
lichkeiten eines  Schutzverbandes  auszusetzen.  Er  sollte  nur  auf  dem 
Rücken  oder  der  dem  erkrankten  Auge  entsprechenden  Seite  liegen,  um 
auf  diese  Weise  das  Hinüberfliessen  des  ansteckenden  Secretes  zu  ver- 
hindern; er  darf  das  Auge  auf  keinerlei  Weise  berühren,  ohne  sich  vorher 
die  Hände  gründlich  gereinigt  zu  haben,  muss  für  jedes  Auge  verschie- 
dene Schalen  und  Handtücher  benutzen  etc. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  ist  es  meine  Erfahrung,  dass  man 
mit  der  consequenten  Anwendung  der  Kälte  die  besten  Resultate  er- 
zielt. Da  die  Krankheit,  wie  bekannt,  durch  das  Eindringen  eines  Mi- 
crococcus  in  den  Bindehautsack  hervorgerufen  wird,  so  ist  es  natürlich, 
dass  man  das  Wachsthum  dieses  Pilzes  zu  verhindern  oder  doch  mög- 
lichst zu  beschränken  sucht.  Nun  hat  es  sich  gezeigt,  dass  der  Gonococ- 
cus  bei  einer  Temperatur  von  300  C.  nur  langsam  oder  gar  nicht  ge- 
deiht, und  wenn  es  daher  gelänge,  die  Temperatur  im  Bindehautsack  bis 
auf  diesen  Punkt  herabzudrücken,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  damit 
ein  sehr  wesentlicher  Punkt  in  der  Bekämpfung  der  Krankheit  gewonnen 
ist.  Dies  ist  in  der  That  der  Fall,  wie  wiederholte  Messungen  von  meh- 
reren Untersuchern  bewiesen  haben.  Am  besten  erreicht  man  seinen 
Zweck  mit  kleinen  Leinwandcompressen  von  vierfacher  Dicke,  auf  Eis 
gekühlt  und  etwa  zweimal  die  Minute  gewechselt.  Ist  die  Krankheit 
noch  im  acuten  Stadium,  die  Entzündung  der  Lider  im  Zunehmen  be- 
griffen, so  kann  die  dabei  entwickelte  Wärme  eine  sehr  bedeutende 
sein,  und  müssen  dann  dementsprechend  die  Aufschläge  häufiger  ge- 
macht werden.  Später,  bei  Nachlass  der  Entzündung,  muss  die  Anord- 
nung der  Aufschläge  sorgfältiger  controllirt  werden,  sonst  läuft  man 
Gefahr,  die  Cornea  zu  erfrieren.  Ist  dies  der  Fall,  so  trübt  sich  ihre 
Oberfläche,  hellt  sich  jedoch  bald  wieder  auf  wenn  die  kalten  Auf- 
schläge sistirt  werden.* 

Augenwasser  sind  im  Anfang  von  wenig  Nutzen,  sie  dienen  haupt- 
sächlich dazu,  das  sich  ansammelnde  Secret  zu  entfeinen,  das  Auge  zu 
reinigen.    Seit  man  die  microbische  Natur  des  Leidens  erkannt,  hat 

*)  Die  Aufschläge  müssen  ohne  Unterbrechung  Tag  und  Nacht  gemacht  werden,  sonst  geht 
die  Entwickelung  des  Gonococcus  von  neuem  an  und  alle  Mühe  war  umsonst.  Meistens  ist  jedoch 
nach  etwa  fünf  Tagen  die  Heftigkeit  der  Entzündung  gebrochen  und  können  dann  andere  Mittel 
angewandt  werden. 
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man  versucht  die  Kokken  durch  Anwendung  antiseptischer  Lösungen 
zu  tödten,  jedoch  mit  wenig  Erfolg,  erstens  weil  das  Auge  stärkere 
Lösungen  nicht  verträgt,  und  zweitens  weil  dieselben  nicht  tief  genug 
in  das  Gewebe  eindringen,  um  die  in  der  Tiefe  der  Schleimhaut  sitzenden 
Pilze  zu  tödten.  Zum  Reinigen  des  Auges  sind  sie  jedoch  sehr  brauch- 
bar, und  kann  man  für  diesen  Zweck  Borsäure  in  4%  Lösung,  Sublimat 
1:5000  oder  ähnliche  Mittel  anwenden.  Bei  der  Entfernung  des  Secrets 
muss  vorsichtig  verfahren  werden,  um  jede  Verletzung  des  Hornhaut- 
epithels zu  vermeiden.  Was  sich  von  Secret  nicht  herausschwemmen 
lässt,  kann  man  mit  einem  kleinen  Pinsel  entfernen.  Manche  Aerzte 
rathen  im  Beginn  der  Krankheit  die  Anwendung  von  Argentum  nitricum 
in  1% — 2%  Lösung,  und  selbst  stärker,  als  Abortivmittel  an;  ich  habe 
mich  niemals  dazu  entschliessen  können,  und  habe  auch  noch  keinen 
Grund  gehabt,  meine  Meinung  zu  ändern.  Im  Stadium  des  Rückgangs 
kann  man  jedoch  dies  Mittel  mit  Nutzen  anwenden  und  die  Resorption 
beschleunigen. 

Glücklicherweise  ist  die  gonorrhoische  Ophthalmie  eine  verhältniss- 
mässig  seltene  Krankheit,  wie  ein  Blick  auf  die  Statistik  beweist.  Unter 
61,000  Augenkranken,  die  während  13  Jahren  im  "N.  Y.  Ophthalmie  and 
Aural  Institute"  behandelt  wurden,  befanden  sich  102  Fälle  von  go- 
norrhoischer Ophthalmie,  also  ein  Fall  auf  600.  In  Anbetracht  der 
grossen  Zahl  von  Fällen  von  Gonorrhöe  ist  es  eigentlich  sonderbar,  dass 
die  entsprechende  Augenentzündung  nicht  häufiger  vorkommt,  und  lässt 
sich  dies  theils  dadurch  erklären,  dass  derartige  Patienten  sich  grösserer 
Reinlichkeit  befleissigen,  theils  dadurch  dass  der  Pilz  nach  einiger  Zeit 
aus  dem  Secret  verschwindet.  Bumm  hat  jedoch  den  Gonococcus  noch 
nach  einem  Jahre  im  Secret  der  Harnröhre  gefunden  und  in  vielen  Prä- 
paraten noch  nach  neun  Monaten,  und  liegt  daher  die  Nothwendigkeit 
unausgesetzter  Vorsicht  auf  der  Hand.  Jeder  Arzt,  der  einen  derartigen 
Patienten  in  Behandlung  hat,  sollte  ihn  desshalb  auf  die  seinem  Auge 
drohende  Gefahr  aufmerksam  machen  und  ihm  genaue  Anweisungen  in 
Bezug  darauf  geben. 

Was  die  Blennorrhoea  neonatorum  betrifft,  so  bietet  sie  auf  denselben 
Ursachen  beruhend,  ein  ähnliches  Bild  dar,  und  ist  dasselbe  in  seiner 
Allgemeinheit  so  bekannt,  dass  ich  nicht  näher  darauf  einzugehen  brauche. 
Die  Anschwellung  der  Lider  ist  auch  hier  eine  sehr  verschiedene,  manch- 
mal so  heftig,  dass  dieselben  theilweise  ectropionirt  werden,  in  andern 
Fällen  wieder  nur  gering.  Das  Secret  ist  hier  mehr  rahmförmig  und 
wird  oft  in  ausserordentlicher  Menge  abgesondert,  und  ist  es  manchmal 
erstaunlich,  wie  ein  derartiger  Zustand  wochenlang  bestehen  kann,  ohne 
die  Hornhaut  zu  schädigen.  Ein  solcher  Eiter  kann  als  Zeichen  reac- 
tionsfähigen,  gesunden  Gewebes  aufgefasst  werden,  und  hat  hier  die  alte 
Bezeichnung  "Pus  bomim  et  laudabile"  einen  guten  Sinn.  Da  die  Gono- 
coccen  sich  im  Secret  stets  in  den  Eiterzellen  finden,  so  liegt  es  nahe,  in 
diesen  das  Vertheidigungsheer  zu  sehen,  mit  welchem  sich  der  Orga- 
nismus gegen  den  andringenden  Feind  wehrt,  wie  dies  von  Bockhart 
geschehen  ist;  dies  ist  jedoch  nur  theilweise  richtig,  wie  Bumm  gezeigt 
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hat ;  denn  im  Anfange  der  Krankheit,  in  welcher  die  Pilze  noch  nicht  in 
das  Gewebe  eingedrungen  sind,  findet  man  sie  zahlreich  in  den  Eiter- 
zellen des  Secrets,  ebenso  später,  nachdem  das  Epithel  sich  regenerirt 
hat  und  die  Kokken  aus  dem  Gewebe  verschwunden  sind. 

Die  Behandlung  der  Blennorrhoca  neonatorum  geschieht  nach  densel- 
ben Principien,  wie  die  der  gonorrhoischen  Ophthalmie,  und  hat  man 
daher  die  besten  Resultate  von  der  energischen  Anwendung  von  Eis- 
aufschlägen  und  der  Befolgung  strenger  Reinlichkeit  zu  erwarten.  Un- 
ter den  besser  situirten  Schichten  der  Bevölkerung  ist  es  nicht  schwie- 
rig, ein  richtiges  Verständniss  für  die  vorgeschriebenen  Maassregeln  zu 
finden;  unter  der  ärmeren  Klasse  dagegen  kann  man  nicht  genau  genug 
in  seinen  Vorschriften  sein.  Es  scheint  eine  einfache  Sache,  kalte  Auf- 
schläge zu  machen,  man  muss  jedoch  gesehen  haben,  wie  dieselben  ge- 
macht, oder  besser  gesagt,  nicht  gemacht  werden,  um  seine  Meinung 
darüber  zu  ändern.  Man  findet  z.B.  das  Auge  von  einem  grossen  Lappen 
bedeckt,  der  bis  auf  die  Wange  hinunter  reicht  und  dort  leicht  ein  Eczem 
hervorruft,  oder  das  Eis  wird  in  ein  Läppchen  eingeschlagen  auf  das 
Auge  gelegt,  dasselbe  der  Gefahr  des  Erfrierens  der  Hornhaut  aussetzend, 
oder,  was  das  gewöhnlichste  ist,  die  Läppchen  werden  so  selten  gewech- 
selt, dass  sie  als  warme  statt  kalte  Aufschläge  wirken  und  weit  mehr 
Schaden  als  Nutzen  bringen.  Die  Aufschläge  sollten  auch  hier  zu  An- 
fang Tag  und  Nacht  gemacht  werden,  und  ist  in  wohlhabenderen  Fami- 
lien die  Zuziehung  von  geschulten  Wärterinnen  zu  diesem  Zwecke  rath- 
sam ;  bei  ärmeren  Leuten  geht  dies  natürlich  nicht,  und  muss  man  sich  dann 
begnügen,  den  Angehörigen  genaue  Anweisungen  zu  geben  und  sie  von 
der  Wichtigkeit  ihrer  strengen  Durchführung  zu  überzeugen.  Ist  das 
acute  Stadium  der  Entzündung  vorüber  und  die  Secretion  im  Abnehmen 
begriffen;  so  ist  es  natürlich  nicht  mehr  nothwendig,  die  Aufschläge  un- 
ausgesetzt zu  machen;  das  Auge  muss  aber  nach  wie  vor  gründlich  ge- 
reinigt werden.  Diese  Reinigung  lässt  sich  fast  gänzlich  durch  leichte 
Reibung  und  Ectropionirung  der  Lider  bewirken  ;  das  Uebrige  kann 
durch  Lösungen  von  Sublimat  oder  Borsäure  herausgeschwemmt  werden. 
Natürlich  muss  man  sich  auch  hier  sehr  vor  Verletzung  des  Epithels  der 
Hornhaut  hüten,  denn  dieses  bedingt  den  Schutz  des  Auges.  Im  Sta- 
dium der  Rückbildung  sind  Lösungen  von  Argentum  nitricum  am  Platze; 
doch  kehrt  auch  in  vielen  Fällen  die  Conjunctiva  von  selbst  zum  norma- 
len Zustande  zurück. 

Auch  bei  der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  ist  es  wiederum  die 
Cornea,  auf  deren  Ergriffensein  die  Gefahr  für  das  Auge  beruht.  Die  Ge- 
schwüre nehmen  meistens  ihren  Anfang  nahe  dem  Centrum  der  Horn- 
haut und  ist  einmal  das  Zerstörungswerk  begonnen,  so  ist  es  nur  mit 
grosser  Schwierigkeit  aufzuhalten.  In  jedem  grösseren  Dispensary  be- 
kommt man  Fälle  zu  sehen,  in  welchen  beide  Hornhäute  zerstört  sind, 
das  Kind  für  sein  ganzes  Leben  erblindet  und  auf  die  Hülfe  seiner  Mit- 
menschen angewiesen  ist.  Die  Anwendung  des  spartanischen  Gesetzes 
wäre  wohl  ein  Segen  für  solch'  unglückliche  Geschöpfe,  aber  die  humani- 
tären Ansichten  unserer  Zeit  erlauben  die  Anwendung  derartiger  Mittel 
nicht. 
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Von  welch'  weittragender  Bedeutung-  überhaupt  die  Blennorrhoea 
neonatorum  als  Erblindungsursache  ist,  geht  aus  einer  Betrachtung  der 
Blindenstatistik  hervor.  Magnus,  der  sich  besonders  mit  dieser  Frage 
beschäftigt  hat,  hat  gefunden  dass  die  Blennorrhoea  neonatorum  in  23%, 
also  fast  einem  Viertel  aller  Fälle,  die  Ursache  während  der  Jugend  er- 
worbener Blindheit  war,  und  in  72%  die  Ursache  der  während  der  ersten 
Lebensjahre  acquirirten  Blindheit.  Snell  fand  einen  höheren  Procent- 
satz, 34%;  doch  stützen  sich  seine  Angaben  auf  eine  nur  kleine  Zahl 
von  Fällen.  Nach  Barkan  war  die  Blennorrhoea  neonatorum  die  Ur- 
sache doppelseitiger  Blindheit  in  25%  aller  Fälle,  nach  FlZlA  in  10%; 
dieser  niedrige  Procentsatz  ist  dadurch  zu  erklären,  dass  in  dem  District, 
in  welchem  letzterer  seine  Untersuchungen  anstellte,  das  Trachom 
sehr  verbreitet  war  und  diese  Krankheit  die  Erblindungsursache  in  über 
20%  aller  Fälle  bildete. 

Die  relative  Häufigkeit  der  Blennorrhoea  neonatorum  im  Vergleich 
mit  anderen  Krankheiten  lässt  sich  aus  der  Statistik  ersehen.  Unter 
76,000  Augenkranken,  die  während  der  letzten  18  Jahre  im  N.  Y.  Oph- 
thalmie and  Aural  Institute  behandelt  wurden,  befanden  sich  552  Fälle 
von  Blennorrhoea  neonatorum:  also  einer  auf  je  138;  eine  ziemlich  hohe 
Ziffer,  die  wohl  nicht  erheblich  von  derjenigen  ähnlicher  Anstalten  ab- 
weichen wird.  Wie  viele  von  diesen  552  Patienten  geschädigt  wurden, 
lässt  sich  nicht  bestimmen,  doch  ist  die  Zahl  derselben  sicher  keine  un- 
beträchtliche. 

Angesichts  der  Gefährlichkeit  und  relativen  Häufigkeit  der  Blennor- 
rhoea neonatorum  war  es  wohl  am  Platze,  dass  man  sich  nach  Mitteln 
umsah,  ihre  Entstehung  zu  verhüten,  doch  blieb  es  erst  der  Neuzeit  vor- 
behalten, in  dieser  Richtung  Erfolge  zu  erringen.  Mit  der  Erkennung 
des  Gonococcus  als  Ursache  war  auch  der  Fingerzeig  gegeben,  wie  man 
zu  Werke  gehen  müsse,  um  die  Entstehung  der  Krankheit  zu  verhüten: 
entweder  den  Pilz  nach  seinem  Eindringen  in  den  Conjunctivalsack  des 
Kindes  zu  tödten  oder  doch  in  seiner  Entwickelung  zu  hindern,  oder  ihn 
aus  dem  Genitaltractus  der  Mutter  vor  der  Geburt  zu  entfernen.  Auf 
der  ersteren  Idee  beruht  das  bekannte  CREDEsche  Verfahren,  im  Ein- 
träufeln einer  2%  Argenttim-nitricum-l^ösung  bestehend,  auf  der  letzte- 
ren die  Ausspülungen  mit  Lösungen  von  Sublimat,  Carbolsäure  etc. 
Das  CREDE  sche  Verfahren  hat  sich  seit  einer  Reihe  von  Jahren  vorzüg- 
lich bewährt  und  ist  seit  dessen  Einführung  die  Blen?iorrhoea  neonatorum 
fast  ganz  aus  den  deutschen  Gebäranstalten  verschwunden,  wie  zahlreiche 
Statistiken  zeigen;  ja,  man  ist  von  dem  Werthe  desselben  so  überzeugt, 
dass — wenn  ich  nicht  irre — die  Anwendung  desselben  obligatorisch  ge- 
macht worden  ist.  Eine  2%  Argentum-nitricum-'L'ösung  bewirkt  jedoch 
zuweilen  sehr  heftige  Reizerscheinungen,  und  hat  es  sich  gezeigt,  dass  mit 
^2%  Lösung  dieselben  Resultate  erreicht  werden  können.  Hierzulande 
ist  diese  Methode  noch  nicht  in  so  ausgedehntem  Maasse  angewandt 
worden;  doch  wird  sie  in  einzelnen  Anstalten  regelmässig  durchgeführt 
z.  B.  im  Maternity  Hospital,  woselbst  sie  seit  einigen  Jahren  von  Dr. 
GARRIGUES  mit  dem  günstigsten  Erfolge  angewandt  wird,  so  dass  die 
Krankheit  dort  nun  eine  grosse  Seltenheit  geworden  ist. 
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Was  die  andere  Methode,  die  Auswaschung  des  Genitaltractus  der 
Mutter  mit  antiseptischen  Lösungen,  betrifft,  so  hat  diese  erst  in  letzte- 
rer Zeit  grössere  Verbreitung  gefunden.  KALTENBACH  macht  während 
der  Geburt  Auswaschungen  mit  Sublimatlösungen,  reinigt  die  Augen  mit 
destillirtem  Wasser  und  will  damit  ebenso  gute  Resultate  erzielt  haben, 
wie  mit  dem  CREDE'schen  Verfahren.  Von  unseren  städtischen  Anstalten 
wird  diese  Methode  in  der  Gebäranstalt  auf  Ward's  Island  benutzt,  und 
ist  in  Folge  dessen  die  Häufigkeit  der  Blennorrhoe  auf  etwa  y~t  Prozent 
gesunken.  Dies  Verfahren  ist  etwas  umständlicher,  als  das  CREDE'sche 
und  eignet  sich  besser  für  Gebäranstalten;  in  der  Privatpraxis  dürfte  das 
CREDE'sche  Verfahren  vorzuziehen  sein. 

In  Anbetracht  der  unbestreitbaren  Wirksamkeit  dieser  prophylacti- 
schen  Maassregeln  sollte  jeder  Arzt  darauf  hinwirken,  denselben  eine 
möglichst  grosse  Verbreitung  zu  verschaffen:  denn  dies  ist  ein  Feld, 
welches  von  ihm  und  nicht  von  dem  Augenarzt  beherrscht  wird.  In 
der  Privatpraxis  ist  allerdings  die  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  eine 
verhältnissmässig  seltene  Krankheit;  doch  kommt  sie  auch  dort  vor, 
und  auch  nur  ein  Fall  ist  schon  ein  Fall  zuviel.  Unter  der  ärmeren  Be- 
völkerung dagegen  ist  die  Krankheit  oft  genug  zu  treffen,  und  sollte  da- 
her die  Kenntniss  erfolgreicher  prophylactischer  Maassregeln  unter  der- 
selben besonders  gefördert  werden.  Alle  Hebammen  sollten  mit  diesen 
Methoden  bekannt  gemacht  werden,  die  bei  der  Einfachheit  ihrer  An- 
wendung ohne  Gefahr  gehandhabt  werden  könnten.  Wie  viele  Geburten 
werden  nicht  ohne  Zuziehung  eines  Arztes  von  der  Hebamme  allein  ge- 
leitet, und  sollte  von  denselben  gewohnheitsmässig  die  eine  oder  die 
andere  Methode  angewendet  werden.  In  England  ist  die  Frage  der  Ver- 
hinderung der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  von  Seiten  des  Gesetzes  in 
Angriff  genommen  worden,  und  auch  in  den  Vereinigten  Staaten  wurde 
im  Vorjahre  eine  Commission  ernannt,  die  sich  unter  anderen  auch  mit 
dieser  Frage  beschäftigen  soll.  Gelingt  es,  ein  allgemeines  Interesse 
dafür  zu  erregen  und  die  Wichtigkeit  auch  dieser  Frage  dem  grösseren 
Publikum  bekannt  zu  machen,  so  würde  damit  ein  grosser  Segen  gestiftet 
und  viel  Elend  verhindert  werden.  25  East  ßlst  Street. 

Zur  Diagnose  des  Nierencarcinoms. 

Von  Dr.  Robert  Hoffmann  in  Baltimore,  Md. 
Der  Patient,  um  den  es  sich  in  dem  zu  beschreibenden  Falle  handelt, 
ist  ein  Fabrikarbeiter,  und  steht  im  5 1.  Lebensjahre.  Als  junger  Mann 
machte  er  eine  Lungenentzündung  und  ein  Nervenfieber  durch.  Den 
Anfang  seines  jetzigen  Leidens  müssen  wir  auf  eine  Verletzung  zurück- 
führen, indem  ihm  vor  9  Monaten  ein  Ballen  Lumpen  mit  einem  Gewicht 
von  40 — 50  Centner  aus  einer  Höhe  von  20  Fuss  auf  den  Rücken  fiel,  so 
dass  er  im  Fall  mit  dem  Kinn  die  Kniee  berührte  und  sich  an  der  Nase 
verletzte.  Er  bekam  sofort  Rücken-  und  Brustschmerzen,  musste  heftig 
schnaufen,  und  empfand  bei  jeder  Bewegung  seines  Körpers  Schmerzen. 
Die  Untersuchung  ergab  eine  Depression  in  der  Lendenwirbelsäule. 
Pat.  wurde  gerade  gelagert,  und  konnte  nach  acht  Wochen  aus  der  ärzt- 
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liehen  Behandlung  entlassen  werden.  Er  konnte  jedoch  nicht  gerade, 
sondern  nur  gebückt  gehen,  und  hatte  auch  keine  Kraft  zum  Arbeiten. 

So  ging  es  3  Monate  lang,  als  Pat.  plötzlich  einen  intensiven 
Schmerz  in  der  rechten  Seite  empfand,  unter  dem  Rippenbogen,  der  etwa 
eine  Stunde  anhielt.  Dann  musste  er  Urin  lassen,  welcher  sich  in  nor- 
malem Strahl  entleerte.  Dieser  Strahl  hörte  plötzlich  auf,  kam  aber 
bald  wieder  nach  der  Entleerung  eines  "  rothen  Brockens  "  (wie  sich 
Pat.  ausdrückt)  so  gross  wie  ein  Finger,  und  dann  lief  der  Harn  wieder 
normal  ab.  Dies  geschah  also  etwa  ein  halbes  Jahr  nach  dem  Trauma. 
In  kurzer  Zeit  wiederholte  sich  dieser  Vorfall,  und  später  noch  öfter, 
wesshalb  Pat.  wiederum  ärztliche  Hülfe  aufsuchte  !  Pat.,  der  jetzt  ziem- 
lich mager  ist,  war  früher  kräftig.  Immer  noch  findet  die  Entleerung 
von  Blutgerinnseln  mit  dem  Urin  statt.  Die  Harnmenge,  die  Pat.  ent- 
leert, war  im  Beginn  des  Leidens  normal,  jetzt  ist  sie  vermindert.  Pat. 
klagt  über  Husten  und  wirft  ein  schleimig-eitriges  Sputum  aus,  in  dem 
Tuberkelbacillcn  nicht  nachzuweisen  sind.  Dasselbe  ist  zuweilen  mit 
Blut  vermischt.  Mehrere  Proben  auf  Eiweiss  ergeben,  dass  der  Harn 
eiweißhaltig  ist ;  denn  derselbe  trübt  sich  beim  Kochen  und  hellt  sich 
beim  Zusatz  von  Salpetersäure  nur  theilwejse  auf.  Der  Athem  ist  kurz, 
Puls  etwas  leer.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Harns  ergibt 
Cylinder.  Fieber  ist  nicht  vorhanden,  sondern  es  handelt  sich  um  einen 
afebril  sich  entwickelnden  Marasmus,  was  sehr  wichtig  ist,  da  nach 
solchen  Verletzungen,  wie  die  in  unserem  Falle,  Krankheiten  in  Frage 
kommen,  die  fieberlos  verlaufen,  wie  Wirbelfissuren,  Gelenkentzündungen 
zwischen  den  Wirbeln  mit  secundärer  Caries  (sog.  Malum  Pottii  u.  s.  w.). 
Nach  der  stattgehabten  Verletzung  wurden  dem  Pat.  die  Arme  etwas 
schwach,  und  an  der  unteren  rechten  Extremität  stellte  sich  leichtes  Oedem 
ein.  Pat.  geht  gebückt  und  muss  geführt  werden,  so  dass  man  diesen  Zu- 
stand als  leichte  paretische  Erscheinungen  ansprechen  darf.  Die  Lenden- 
gegend ist  stark  gewölbt  und  zeigt  etwas  stärkere  Venenentwickelung. 
Die  Percussion  hinten  ergibt  in  der  Höhe  des  unteren  Schulterblatt- 
winkels links  eine  deutliche  Dämpfung ;  die  Percussion  der  rechten 
Niere,  die  bei  dem  mageren  Pat.  keine  Schwierigkeiten  verursachte,  er- 
gibt eine  mehr  als  handgrosse  Dämpfung,  woraus  wir  als  sicher  annehmen 
können,  dass  die  rechte  Niere  beträchtlich  vergrössert  ist.  Ein  mässiger 
Druck  auf  die  Dornfortsätze  der  Lendenwirbel  ist  nicht  schmerzhaft. 
Wir  haben  also  nach  diesem  Befund  in  unserem  Falle  eine  Hämaturie 
mit  Vergrösserung  der  rechten  Niere,  und  können  als 
sicher  annehmen,  dass  die  kolikartigen  Schmerzen  durch  die  aus  der 
rechten  Niere  stammenden  Blutgerinnsel  bewirkt  wurden,  indem  sie  den 
Ureter  passirten.  Sehr  häufig  wird  durch  ein  Trauma  Paranephritis 
erzeugt,  indem  sich  ein  Eiterheerd  im  Fettlager  der  Niere  bildet  ;  dann 
ist  jedoch  immer  Fieber  vorhanden,  was  in  unserem  Falle  nie  zu  beobach- 
ten war,  und  wesshalb  wir  diese  Erkrankung  ausschliessen  können. 
Ferner  kann  durch  Trauma  eine  Nephro-Pyelitis  hervorgerufen 
werden,  indem  sich  Eiter  im  Nierenbecken  absondert.  Man  findet  dann 
zeitweise  im  Urin  Eiter,  und  Epithel  aus  dem  Nierenbecken  in  Form 
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dachziegelförmiger  Epithelplatten.  Eine  Nephritis,  eine  eigentliche 
Nierenentzündung,  im  Gegensatz  zu  der  interstitiellen  Nephritis,  setzt 
Anschwellung  der  Nierengegend  voraus,  wie  in  unserem  Fall,  zugleich 
aber  finden  wir  dann  im  Harn  Nierengewebe  mit  Malpighischen  Knäueln. 
Die  T  u  b  e  r  c  u  1  o  s  e  der  Nieren,  resp.  des  Genitalapparats,  zeigt  im 
Harn  käsige  Bröckel  und  elastische  Fasern  ;  zugleich  beobachtet  man 
dabei  gewöhnlich  eine  Entzündung  der  Urethra,  Tumoren  an  den  Hoden 
oder  anderen  Theilen  des  Genitalapparates  und  Catarrh  der  Lungen- 
spitzen. Bei  unserem  Pat.  finden  wir  an  Hoden  und  Damm  ein  kleines 
Knötchen  und  könnten  an  Urogenitaltuberculose  mit  Wirbel-Caries 
denken,  wenn  der  fieberlose  Verlauf  der  Krankheit  nicht  dagegen 
spräche.  Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  wahrscheinlich  um  ein  Carci- 
nom  der  Niere,  wofür  characteristisch  ist  : 

1.  Die  Hämaturie,  und 

2.  Der  Tumor  in  der  Nierengegend. 

In  manchen  Fällen  von  Nierencarcinom  werden  zeitweise  Stückchen 
der  Neubildung  mit  dem  Harn  entleert,  doch  kam  dies  bei  unserem  Pat. 
nicht  vor.  Die  Therapie  beschränkt  sich  auf  die  Darreichung  von  Ol. 
TcrebintJi.,  Sccal  com.,  Lig.ferri  sesquichlor.  gegen  die  Hämaturie,  und 
von  Fl.  Extr.  Cundiirango  gegen  den  Carcinommarasmus. 

204  West  Franklin  St. 

Ueber  Zeichen  und  Behandlung  des  einfachen 
Magengeschwüres. 

(Nach  Prof.  C.  Gerhardt*)  referirt. 
Von  Dr.  Emf.rich  Hertzka,  Karlsbad. 

Das  Magengeschwür  ist  kein  einfacher  Substanzverlust  der  Magen- 
schleimhaut, sondern  ein  solcher  von  Dauerhaftigkeit  und  Vergrösse- 
rungsbestreben  ;  es  ist  ein  chronisches  Geschwür  und  es  liegen  die 
Bedingungen,  die  die  Heilung  behindern  und  die  Ausbreitung  begünsti- 
gen, nicht  in  der  Natur  des  Bodens,  in  der  Structur  der  Gewebe,  sondern 
in  der  Beschaffenheit  des  Mageninhaltes.  Der  Genuss  von  Brechwein- 
stein und  Salicylsäure  kann  Magengeschwüre  erzeugen,  also  auch  wohl 
unterhalten;  die  Absonderungsweise  von  Pepsin  und  namentlich  Chlor- 
wasserstoffsäure muss  also  wohl  auch  von  entscheidender  Bedeutung  für 
das  Bestehen  und  Wachsen  des  Geschwüres  sein.  In  der  That  ist  es 
EWALD  gelungen,  durch  Herabsetzung  des  Blutdruckes  und  Uebersäu- 
erung  des  Mageninhaltes  ein  typisches  rundes  Magengeschwür  zu  erzeu- 
gen. Man  darf  jedoch  nicht  die  rein  funktionellen  Veränderungen  vor- 
wiegend berücksichtigen,  denn  die  schweren  Gefahren,  die  sich  da  ent- 
wickeln —  Blutung  in  30,  Perforation  in  13  und  Pylorusstenose  in  10 
Prozent  der  Fälle  —  lassen  denn  doch  die  anatomische  Veränderung 
für  Leben  und  Gesundheit  ungleich  bedrohlicher  erscheinen,  als  die 
funktionelle  Störung. 

Das  Magengeschwür  ist  eine  sehr  häufige  Erkrankung,  die  im  Mittel 
bei  5  Proz.  (in  Berlin  bei  2.7  Proz.,  an  anderen  Orten  bei  10  Proz.)  der 
secirten  Personen  vorhanden  war,  nach  einer  Kieler  Statistik  mehr  als  3 
mal  häufiger  Narben  als  Geschwüre,  Carcinom  in  2  Proz.  der  Secirten. 


*)  D.  med.  Wochenschr. ,  Mai  1888. 
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Von  Vielen  wird  das  Blutbrechen  als  das  eigentlich  beweisende 
Symptom  angesehen.  Indess  kann  dieses  Symptom  fehlen,  andererseits 
findet  es  sich  bei  anderen  corrosiven,  tuberculösen,  carcinomatösen  Ge- 
schwürsformen vor,  als  auch  bei  Lebercirrhose  (namentlich  als  Anfangs- 
symptom) und  bei  anderen  Arten  arterieller  und  venöser  Kreislaufsstö- 
rungen, aufbrechenden  Varicen,  Aneurysmen  u.  dgl.  Beim  Magen- 
geschwür findet  es  sich  nach  Brinton  in  29  Proz.  der  Fälle;  Witte 
fand  in  339  Fällen  100  mal  Bluterbrechen,  Gerhardt  in  47  Proz.  der 
Fälle.  Die  Haematemesis  rührt  auch  keineswegs  immer  aus  Magenge- 
fässen  her.  Alte  Magengeschwüre  haben  gar  oft  ihren  Boden  in  Nach- 
barorganen gefunden  und  zwar,  entsprechend  dem  häufigsten  Sitze  des 
Magengeschwüres,  am  Pylorustheil,  hinterer  Wand,  kleiner  Curvatur  in 
j-  der  Fälle,  am  häufigsten  im  Pancreas  oder  in  anderen  Theilen,  nächst- 
dem  im  linken  Leberlappen,  am  seltensten  in  der  Milz.  Gerade  am  Pan- 
creas werden  besonders  oft  die  Arterien  dieses  Organs  oder  die  Milz- 
gefässe  von  dem  Geschwür  blosgelegt,  erweitert  und  eröffnet.  Die 
geringe  Zahl  der  Todesfälle  durch  Blutung  (3— 5%)  beruht  hauptsächlich 
auf  diesen  Vorgängen  am  Pancreas.  Das  Eintreten  der  Blutung  wird 
bisweilen  hervorgerufen  bei  solchen  Kranken  durch  schwere  akute 
Krankheiten  (Typhus),  bisweilen  durch  die  dunklen  Vorgänge  sog. 
vicariirender  Menstruation.  Unter  allen  Eintheilungen  scheint  G.  die 
in  das  frische  und  alte  Geschwür  die  wichtigste.  Bei  jenen  lang- 
bestehenden Geschwüren,  deren  Grund  und  Boden  in  ein  Nachbarorgan 
verlegt  ist,  deren  Ränder  verdickt  und  hart  sind,  kommen  mehrere 
Formen  von  fühlbarer  Geschwulst  vor. 

1.  Flache,  plattenartige  Beschaffenheit,  Druckempfindlichkeit,  Unver- 
änderlichkeit  wie  sie  am  deutlichsten  gefühlt  wird,  wenn  das  Geschwür 
an  jenem  kleinen  Theil  der  vorderen  Wand  seinen  Sitz  hat,  der  der 
Betastung  zugänglich  ist.  In  vielen  Fällen  wird  sie  durch  den  linken 
Leberlappen  hindurchgefühlt.  Bei  mehr  als  3jähriger,  wenn 
auch  unterbrochener  Dauer  des  Magenleidens 
spricht  kleiner  dünner  Tumor  stark  zu  Gunsten  eines 
Geschwüres. 

2.  Durch  funktionelle  Hypertrophie  der  Muskulatur  kann  die  Pylo- 
rusgegend  zur  tastbaren  Geschwulst  werden,  besonders  oft  nach  häufigen 
Cardialgien.  Die  Fühlbarkeit  derselben  wird  ungemein  begünstigt  durch 
Erweiterung  und  Herabsinken  des  Magens. 

3.  Bei  Perforationsv,orgängen  kann  sich  in  der  Nähe,  an  der  Aussen- 
seite  eines  Geschwüres  eine  tumorartige  Exudatmasse  oder  ein  abge- 
kapselter Abscess  bilden.  Diese  rasch  wachsende  Geschwulst  unter 
sichtlichem  Verfalle,  verlockt  sehr  ein  Carcinom  anzunehmen. 

4.  Alte  grosse  Geschwüre  umfassen  mit  ihrem  Grunde  öfters  Theile 
von  Nachbarorganen  (Pancreas,  linker  Leberlappen,  Milz)  die  abge- 
schnürt oder  zapfenartig  in  das  Geschwür  hereinragen,  chronisch  ent- 
zündet und  hart  anzufühlen  sind.  So  entstehen  schmerzhafte,  massive 
Tumoren. 

Es  ist  demnach  von  besonderem  Werth,  den  Mageninhalt  zu  unter- 
suchen, dessen  Cl  H-Uebersäuerung  die  Diagnose  von  pessimistischen  Ab- 
wegen ferne  hält.  Die  peptische  Entstehung  des  Magengeschwüres  setzt 
Salzsäure  -  Einwirkung  voraus,  doch  kann  auch  bei  Ulcus  ventriculi 
der  Salzsäuregehalt  gering  sein;  so  fanden  ihn  Cahn  und  v.  Mehring 
einmal:  0,055  Proz.;  V.  SOHLEN:  0.18  Proz.  Die  Angaben  über  den  nor- 
malen Salzsäuregehalt  schwanken  allerdings  zwischen  0,15 — 0,32  Proz. 
Bei  Ulcus  wurde  von  VAN  DEN  Velden  bis  zu  0,47  gefunden.  Man  wird 
nicht  die  Carcinomdiagnose  aufgeben  müssen,  weil  Salzsäurefarbenreak- 
tion vorhanden  ist,  und  nicht  die  des  Ulcus,  weil  solche  fehlt.  Ger- 
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HARDT  legt  für  gewisse  Fälle  diesen  Reactionen  entscheidende  Wichtig- 
keit bei,  u.  zw.  gerade  für  gewisse  kritische  Fälle,  unbedingt  für  diejeni- 
gen, in  welchen  die  Frage  so  steht:  Ist  bedeutende  Magendilatation  und 
Pylorusstenose  durch  Carcinom  oder  Ulcus  bedingt  ?  Dies  war  auch  der 
ursprüngliche  Satz  von  VAN  VELDEN  und  diesen  hält  G.  für  durchgehends 
richtig.  Dieses  Symptom  ist  trotzdem  kein  pathognomisches,  auch  bei 
notorischer  Lungentuberculose  können  ja  wochenlang  Bacillen  im  Aus- 
wurfe fehlen. 

Von  entscheidender  Bedeutung  sind  Dauer  und  Sitz  des 
Geschwüres.  Ein  Magenleiden  das  über  3  Jahre  dauerte,, 
die  Ernährung  tüchtig  herunterbrachte  und  keinen 
fühlbaren  Tumor  bewirkte,  wird  zumeist  als  altes 
Magengeschwür  aufzufassen  sein.  Der  Sitz  des  Ulcus 
ist  wichtig  für  die  Gestaltung  der  Symptome.  Von  ihm  hängt  nament- 
lich der  Sitz  und  das  Verhalten  des  Schmerzes  ab.  Sowohl  kontinuir- 
licher,  wie  bei  gewissen  Lagen  jedesmal  hervortretender  Schmerz  kann 
von  Adhäsionen  des  Geschwüres,  oder  der  Narbe,  oder  auch  von  ander- 
weit bedingten  Adhäsionen  abhängig  sein.  Bei  andauernder  Acidität 
des  Mageninhaltes  kommt  auch  öfter  jene  Schmerzform  vor.  die  durch 
Nahrungsaufnahme  oder  durch  Aufnahme  bestimmter  Nahrungsmittel 
beschwichtigt  wird  auf  kurze  Zeit.  Wo  die  Furcht  vor  dem 
Schmerz  zur  Beschränkung  der  Nahrungsaufnahme 
zwingt,  hat  man  es  weit  eher  mit  Ulcus  als  Carcinom, 
vielleicht  mit  Cardialgie  zu  thun. 

Druckempfindlichkeit  und  Geschwulst  sprechen  mehr  für  Sitz  des 
Geschwürs  an  der  vorderen  Wand,  Rückenschmerz  und  Blutung 
mehr  für  Sitz  an  der  hinteren  Wand.  Sitz  des  Schmerzes  und  Steigerung 
durch  eine  Seitenlage  lassen  oft  Ulcus  der  Fundus — oder  Pylorusgegend 
unterscheiden.  Magendilatation  spricht  stets  für  Sitz  am  Pylorus  oder 
Duodenum,  Verengerung  für  die  Cardia.  Fundusgeschwür  mit  der  Milz 
verlöthet,  kann  durch  Splenitis  zu  Frösten  führen.  Sanduhrform  kann 
zu  doppeltem  respiratorischem,  grossblasigem  Rasselgeräusch  Veranlas- 
sung geben.  Solche  Anhaltspunkte  lassen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
Bestimmung  des  Geschwürsitzes  zu  und  G.  glaubt:  Soll  die  Diag- 
nose eine  sichere  sein,  so  muss  sie  auch  den  Sitz  des 
Geschwüres  bezeichnen. 

Frisches  Magengeschwür  besteht  gewöhnlich,  chronisches  bisweilen 
ohne  irgend  auffällige  Störung  der  Ernährung,  anderseits  findet  man  die 
höchsten  Grade  von  Abmagerung  in  Folge  von  Nahrungsverweigerung, 
aus  Furcht  vor  Hyperemesis  oder  vor  Cardia — oder  vor  Pylorusstenose. 
Das  Geschwür  bildet  den  festen  Punkt,  an  den  sich  bald  stärkere  Störun- 
gen, wie  Schmerz,  Erbrechen,  Abmagerung  anreihen,  bald  wieder  fast 
verlieren.  Dieser  Wechsel  der  Erscheinungen  ist  so  bezeichnend,  dass 
man  zeitweise  Zunahme  des  Körpergerwichtes  (ohne  Oedem)  als  wichti- 
ges Zeichen  des  Geschwüres  gegen  Carcinom  ansehen  kann. 

Man  hat  vorgeschlagen,  die  Kranken  nur  durch  Klystiere  zu  er- 
nähren. Allgemeiner  akzeptirt  wurde  die  Behandlung  mit  Milch  !  Bei 
frischen  Formen  mag  reine  Milchdiät  von  einigen  Wochen  genügen,  um 
Heilung  des  Ulcus  zu  erzielen,  bei  älteren  kaum.  Hier  wird  reichlicher 
Milchgenuss  wenigstens  förderlich  sein.  Die  Peptone  kann  G.  nicht 
viel  rühmen.  Ihr  ekelhaft  bitterer  Geschmack  verdirbt  den  Appetit  und 
macht  sie  nicht  für  den  Genuss  durch  den  Mund  brauchbar.  Dagegen  kön- 
nen sie  in  schwierigen  Lagen,  wie  Blutung,  Durchbruch  eines  Geschwüres 
sie  schaffen,  als  Klysma  sehr  werthvoll  sein,  um  die  Kräfte  zu  erhalten.*) 

*)  Wahrscheinlich  sind  die  nach  gewissen  Vorschriften  selbst  bereiteten  Peptone  gemeint, 
welche  man  in  Deutschland  meist  benutzt.  Die  hier  gebräuchlichen  (z.  B.  Sarco-Peptones)  sind 
schmackhaft.    Anm.  d.  Red. 
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Von  den  meisten  Aerzten  wird  vorwiegend  Milch  und  Fleischdiät 
verordnet,  möglichst  in  flüssiger  oder  Breiform.  Man  geht  dabei  zumeist 
von  der  Leichtverdaulichkeit  aus,  also  von  der  Fähigkeit  solcher  Nah- 
rungsstoffe,  durch  den  Magensaft  rasch  und  vollständig  verdaut  zu  werden. 
Flüssige  Form  wird  das  Geschwür  weniger  in  der  Heilung  behindern  und 
weniger  schmerzhaft  berühren,  auch  weniger  energisch  die  Magensaft- 
absonderung anregen.  Die  Erkenntniss  andauernder  Hyperacidität  des 
Magensaftes  beim  Magengeschwür  rechtfertigt  die  Annahme  vorwiegen- 
der Fleischdiät  für  diese  Kranken.  Indess  muss  doch  streng  individuali- 
sirt  werden.  Bei  Milch-  und  Buttersäuregährung  im  Magen  müssen 
Kohlehydrate  sorgfältigst  vermieden  werden.  Grössere  Mengen  von 
Wein,  auch  von  Kochsalz,  verlangsamen  die  Magenverdauung  und  sind 
deshalb  weniger  am  Platze.  Blut  oder  Serum  würden  vortreffliche 
Nahrungsmittel  sein,  wenn  sie  in  einladender,  wohlschmeckender  Form 
beizubringen  wären.  Für  die  meisten  Fälle  bewährt  sich  vorwiegende 
Ernährung  mit  den  leichtest  verdaulichen  Fleisch-Milch-Eier-  (?  Ref.) 
speisen ,  mit  geringem  Zusätze  von  Kohlehydraten  in 
leichtverdaulicher  Form. 

Die  arzneiliche  Behandlung  geniesst  nicht  viel  Vertrauen. 
Immer  wird  die  Aetiologie  für  die  Therapie  der  Leitstern  sein  müssen, 
damit  zusammenhängend  die  Beschaffenheit  des  Mageninhaltes.  Mor- 
phin ist  kein  Heilmittel  für  das  Magengeschwür;  es  hindert  eher  die 
Heilung,  indem  es  Diätfehler  erleichtert.  Wo  es  heftiger  Magenschmer- 
zen wegen  gegeben  werden  muss,  ist  es  ein  nothwendiges  Uebel;  in 
manchen  Fällen  leistet  A  tr  o  pi  n  auch  in  der  Richtung  besseres.  Für 
heftige  cardialgische  Formen  von  Magengeschwüren  lässt  sich  auch 
einiger  Nutzen  von  Morphin  einsehen;  es  ist  jedoch  besser  narkotische 
Mittel  nur  bei  dringendem  Bedarfe  anzuwenden,  aber  nicht  zur  eigent- 
lichen, dauernden  Behandlung  zu  verwenden. 

Es  ist  kaum  nöthig,  davor  zu  warnen,  ein  Magengeschwür,  das  in  salz- 
säurereichem Mageninhalte  ohnedies  gebadet  ist,  auch  noch  mittels  C1H 
zu  begiessen.  Das  hiesse  Oel  in's  Feuer  giessen.  Wohl  aber  lassen  sich 
am  Mageninhalt  alter  Ulcera  bisweilen  Zustände  von  Salzsäurenmangel 
nachweisen,  die  mit  Erfolg  ausnahmsweise  CIH-Behandlung  erfahren. 
Diese  Indication  zum  Säuregebrauch  tritt  hauptsächlich  bei  anaemischen 
Kranken  ein;  in  diesen  Fällen  empfiehlt  G.  als  doppelte  Indication  das 
salzsäurereiche  Eisenchlorid.  Auch  bei  blutendem  Ulcus  hält  G.  es  für 
sehr  nützlich,  Weit  häufiger  sind  Antacida  indizirt.  Die  Alka- 
lien selbst  eignen  sich  wenig  zur  Neutralisirung  des  Magensaftes,  da 
sie  sofort  wieder  stärkere  Säurebildung  zur  Folge  haben.  Soda  mit 
Wismuth  sind  viel  in  Gebrauch  wegen  der  adstringirenden  und  desinfizi- 
renden  Wirkung  des  Wismuthspräparates  schon.  Vorteilhafter  erweisen 
sich  Abspülungen  mit  schwach  alkalischen  Salzlösungen:  wie  Karlsbad, 
Ems,  Tarasp.  Unzweifelhaft  hat  sich  unter  diesen  Karlsbad  den 
grössten  Ruf  erworben;  es  stellt  eine  0,6  Proz.  C1H  dar  mit  etwa  o,2 
Proz.  Soda.  Bekannt  ist  ja,  dass  längerer  Gebrauch  des  Karlsbader 
Wassers  die  Salzsäureabsonderung  herabsetzt,  ja  bis  zum  Verschwinden 
mindert.  Auch  ist  da  die  abführende  Wirkung  des  Mittels,  die  die  Stag- 
nation verdorbenen  Mageninhaltes  mindert,  von  wesentlich  unterstützen- 
der Wirkuug.  Was  den  Höllenstein  betrifft,  so  macht  er  in  vielen 
Fällen  die  Magenbeschwerden  schwinden;  es  gibt  aber  auch  viele  Fälle, 
in  denen  das  Mittel  nutzlos  war,  oder  selbst  die  Beschwerden  steigerte. 
Hauptsächlich  wirkt  Arg.  nitricum  dort,  wo  auch  in  nüchternem  Zu- 
stande starke  Magenbeschwerden  bestehen  und  zwar  wirkt  es  hier  als 
Antacidum.  Wenn  man  Mageninhalt  von  einer  Pylorusstenose,  der  mit 
Congo  und  Methylviolett  stark  auf  Salzsäure  reagirte,  mit  Höllenstein- 
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lösung  versetzt,  bis  eben  kein  Niederschlag  mehr  erfolgt,  hört  die  Salz- 
säurercaktion  der  Farben  auf.  Das  Silber  fällt  als  Chlorsilber,  die 
Salpetersäure  verbindet  sich  mit  Eiweiss  zu  unlöslichem  Niederschlage. 
G.  lässt  nüchtern  i — 3  mal  täglich  ein  bis  einige  Centigramm  Höllenstein 
in  Lösung  nehmen  und  dann  die  Körperstellung  einhalten,  die  voraus- 
sichtlich das  Mittel  in  Berührung  mit  dem  Geschwüre  bringt.  —  Eine 
eigentümliche  Stellung  nimmt  das  Condurango  ein;  während  es 
den  Magen  nie  heilt,  heilt  es  oft  bei  passender  Diät  Magengeschwüre, 
besonders  alte  Magengeschwüre  abgemagerter  Menschen,  deren  Züge 
den  schmerzlich-müden  Zug  der  Carcinomkranken  zeigen;  auch  dieses 
Mittel  wird  zuweilen  schlecht  vertragen  und  steigert  die  Beschwerden. 
Solche  Erfahrungen  mit  den  verschiedensten  Mitteln  weisen  immer 
daraufhin,  dass  die  Thatsache  des  Ulcus  gar  mancherlei  funktionellen 
Störungen  ihren  Ursprung  verdanken  kann. 

Schliesslich  sei  noch  der  Magenausspülung  gedacht  als  eines 
der  werthvollsten  Mittel.  Sie  hat  sogar  eine  diagnostische  Bedeutung; 
von  Carcinomen  wird  sie  fast  immer  schlecht  vertragen.  Stets  wird  sie 
erfolgreicher  sein,  je  mehr  Magendilatation  dabei  mitspielt.  Sie  befreit 
den  Magen  von  zersetzen  Speiseresten,  von  Säureüberschuss  und  ent- 
lastet ihn  sowohl  in  mechanischem  wie  chemischem  Sinne.  Sie  wirkt 
schmerzstillend,  ähnlich  und  noch  weit  mehr  als  das  Erbrechen  auf  der 
Höhe  des  Schmerzanfalles;  sie  wirkt  appetitsteigernd,  regelt  die  Stuhl- 
entleerung, bessert  die  Ernährung  und  wirkt  tatsächlich  heilend  auf  die 
Geschwürsfläche.  Die  Basis  jeder  erfolgreichen  Behandlung  ist  z  w  e  c  k- 
mässige  Diät,  ohne  solche  ist  alles  Andere  von  geringem  Werthe. 
Bei  frischem  Magengeschwür  wird  man  am  meisten  erwarten  dürfen  von 
Karlsbader  und  verwandten  Kuren.  Bei  chronischem  Magenge- 
schwür wird  man  mit  der  Annahme  der  Heilung  ungemein  vorsichtig 
sein  müssen.  Da  wird  eine  4 — 6-wöchentliche  Badekur  nur  die  Wendung 
zum  Besseren  anbahnen,  danach  kommen  die  Ausspülungen  an  die  Reihe, 
daneben  eine  Anzahl  von  Arzneimitteln,  die  nach  bestimmten  Indicatio- 
nen  angewendet,  durchaus  nicht  wirkungslos  sind  und  die  Ausspülung 
ersetzen  oder  unterstützen  können.  (Jedoch  möchte  ich  nochmals 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  Ausspülungen  nur  für  alte  Magen- 
geschwüre unbedenklich  sind;  selbst  da  kann  es  noch  manchmal  zu 
meist  leichten  Blutungen  kommen.  Weniger  in  die  Waagschale  fällt, 
dass  sie  auch  die  Alkalescenz  des  Harnes  vermindern  und  dadurch 
Blasenbeschwerden  verursachen.  Jedenfalls  sollen  bei  Ulcus  ventricuti 
die  Magenausspülungen  sehr  vorsichtig  gemacht,  nur  weiche  Rohre  und 
der  Trichter  bloss  verwendet  werden.  Ref.) 


Der  antiseptische  Schutz  des  Jodoformkollodiums. 

Von  Dr.  Hans  Schmid  in  Stettin. 

Die  Vernähung  einer  ganzen  Wunde  aus  der  Tiefe  heraus  bis  an  die 
Haut  durch  Katgutetagen;  fester  und  vollständiger  Verschluss  der  Haut 
durch  Seidennaht  und  Bedeckung  derselben  mit  einem  Jodoform- 
kollodiumschorf— diese  Methode  der  Wundbehandlung,  welche  KÜSTER 
speciell  füt  plastische  Operationen  und  für  Radikaloperationen  der  Her- 
nien mehrfach  empfohlen  hat,  ist,  wenn  anders  ich  die  Diskussion  in  der 
freien  Vereinigung  Berliner  Chirurgen  am  9.  Januar  d.  J.  richtig  verstan- 
den habe,  wohl  nur  in  Bezug  auf  die  Bedeckung  der  Wunde  mit  einem 
Jodoformkollodiumschorf  als  "offene  Wundbehandlung"  be- 
zeichnet worden.  KUESTER  hat  später  aus  einander  gesetzt,  warum 
er  diese  Bezeichnung  für  genannte  Methode  nicht  gelten  lassen 
kann;  er  hält  ausserdem  fest  an  den  Vortheilen  derselben  und  bringt,  da 
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die  Litteratur  sonst  nichts  seine  Methode  Unterstützendes  aufzuweisen 
habe,  weitere  Belege  aus  seiner  eigenen  Erfahrung;  es  liegt  darin  wohl 
für  diejenigen,  welchen  ebenfalls  diesbezügliche  Erfahrungen  zu  Gebote 
stehen,  die  Aufforderung,  dieselben  bekannt  zu  geben,  und  es  handelt 
sich  dabei  ja  nicht  nur  um  die  Verwerthbarkeit  dieser  Methode  bei  der 
Radikaloperation  der  Hernien,  sondern  um  Erfahrungen  mit  derselben, 
wo  immer  sie  zur  Anwendung  kam. 

Auch  ich  vermag  diese  Methode  nicht  als  offene  Wundbehandlung 
anzusprechen ;  vielmehr  sehe  ich  in  ihr  gerade  einen  grossen  Gegensatz 
zu  dieser,  weil  selbst  die  Beziehung  des  Inneren  der  Wunde  zu  der  Luft 
durch  ein  Drainrohr  fehlt,  und  der  Abschluss  durch  Etagennähte  in  der 
Tiefe  einerseits,  und  der  Kollodiumschorf  nach  exakter  Hautnaht  an- 
dererseits einen  noch  viel  exakteren  Abschluss  nach  aussen  bietet,  als  der 
antiseptische  Verband  mit  der  Drainage — der  Werth  der  Kompression 
des  Verbandes  und  der  eventuelle  Werth  der  Drainage  kommt  bei 
dieser  Erage  ja  nicht  in  Betracht — ;  ferner  wird  durch  die  Anwendung 
dieser  Methode  eine  Heilung  per  prim.  int.  gefordert.  Wenn  auch 
nach  dem  blossen  Sprachgebrauch  bisan  nicht  unterschieden  worden 
ist  zwischen  offener  und  geschlossener  Wundbehandlung,  sondern  man 
im  Gegensatz  zur  offenen  Wundbehandlung  von  antiseptischer  Occlu- 
sion,  antiseptischen  Deckverb'anden  etc.  spricht,  so  muss  doch  wohl 
nunmehr,  nachdem  das  antiseptische  Princip  bei  beiden  Methoden  als 
selbstverständlich  obenanstehend  betrachtet  wird,  als  offene  Wund- 
behandlungsmethode diejenige  bezeichnet  werden,  mit  welcher  man 
eine  Heilung  per  secundam  erzielen  oder  eine  Gestaltung  der  Wund- 
verhältnisse schaffen  will,  welche  eine  sekundäre  Naht  gestattet,  wäh- 
rend, um  diesen  Ausdruck  zu  gebrauchen,  die  geschlossene  Wund- 
behandlungsmethode diejenige  ist,  welche  eine  prima  intentio  erzielt, 
gleichviel  ob  ein  antiseptischer  Verband  nach  Drainage  der  Wunde 
oder  Etagennähte  in  der  Tiefe  mit  antiseptischem  Verschluss  der 
genähten  Wunde  durch  einen  Verband  oder  Jodoformkollodium  dies 
Ideal  sichern. 

Die  Methode  selbst  habe  ich  sehr  vielfach  angewandt,  und  zwar  : 
nur  nach  Naht  der  Hautwunde  einen  Kollodiumschorf  als  antiseptischen 
Schutz  benutzt;  oder  aber,  wo  dies  nöthig  war,  in  der  Tiefe  zunächst 
Katgutetagen  angelegt  und  dann  erst  über  die  genähte  Hautwunde  den 
Kollodiumschorf  angebracht.  Ereilich  ist  eine  ganz  besonders  sorgfältige 
Antisepsis  nöthig;  denn  wenn  eine  Wunde  ganz  geschlossen  ist,  so  ist 
das  Schicksal  derselben  von  der  letzten  Hautnaht  ab  schon  in  ganz 
anderer  Weise  entschieden,  als  wenn  ein  oder  mehrere  Röhren  in  die 
Tiefe  führen,  um  ev.  sich  ansammelnde  Wundsekrete  oder  schädliche 
Stoffe,  welche  doch  in  der  Tiefe  geblieben  sind,  abzuführen,  und  ein  anti- 
septischer Verband  mit  wohlthuender  Sicherheit  das  Ganze  weithin  be- 
deckt,— wenigstens  ist  dies  die  Anschauung  der  Meisten  und  jedenfalls 
Aller  derer,  welche  den  gewöhnlichen  Anschauungen  über  den  Zweck 
und  die  Leistung  der  Drainage  beipflichten  und  eine  solche  auch  da  für 
nöthig  halten,  wo  bei  der  betreffenden  Operation  keine  Spur  von  Eiter 
die  Asepsis  hatte  bedrohen  können,  wo  also,  um  nur  ein  Beispiel  heraus- 
zugreifen, nicht  die  Amputation  eines  Oberschenkels  wegen  eitriger 
Kniegelenksentzündung,  sondern  wegen  einer  bösartigen  Geschwulst 
ohne  äussere  Wunde,  ohne  Eiterung  ausgeführt  worden  ist. 

Ich  bin  zwar  persönlich  anderer  Anschauung  sowohl  über  den  Zweck 
der  Drainage,  ihre  Leistungsfähigkeit,  als  auch  über  die  thatsächliche 
Leistung  derselben  und  ganz  besonders  über  die  Notwendigkeit,  ja  Be- 
rechtigung ihrer  Anwendung;  und  eine  Reihe  von  200 — 300  Fällen  der 
allerverschiedensten    Operationen,  —  z.  B.  Brustamputationen  mit  Aus- 
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räumung  der  Achselhöhle,  Hüft-,  Knie-,  Schultergelenksresektionen, 
Geschwulstexstirpationen  aller  Art,  Amputationen  und  Exartikulationen, 
Halsdrüsencxstirpationen  etc. — bei  welchen  ohne  Drainage  die  Wunden 
vollkommen  geschlossen  wurden,  haben  mir  praktisch  die  Richtigkeit 
der  theoretischen  Anschauungen  zur  Genüge  bewiesen  durch  die  Heilung 
der  Wunden,  so  reaktionslos,  so  trocken,  dass  eine  weitere  Frage,  näm- 
lich die  der  eventuellen  Schädlichkeit,  resp.  des  Reizes  durch  die  Drains, 
welche  es  auch  seien,  sich  mir  aufdrängte;  in  allen  diesen  ohne  Drainage 
geheilten  Fällen  spielt  die  Kompression  durch  den  antiseptischen 
Verband  eine  grosse  Rolle — doch  dies  jetzt  nur  nebenbei;  ich  hoffe  in 
Bälde  darüber  Ausführlicheres  mittheilen  zu  dürfen.  — 

Die  Etagennähte  sollen  vor  jeder  Nachblutung,  auch  der  unbedeu- 
tendsten, sichern  und  auch  das  Austreten  anderer,  rein  seröser  Wund- 
sekrete in  die  umliegenden  Gewebe  für  die  nächste  Zeit  verhindern:  durch 
sie  soll  ein  ein  sonst  so  wichtiger  Faktor  des  antiseptischen  Verbandes, 
die  Kompression,  ersetzt  werden.  Gelingt  dies  in  der  That,  so  kann  es 
ja  keinen  Unterschied  machen,  ob  ein  antiseptischer  Verband  oder  ein 
Kollodiumschorf  auf  der  Wunde  liegt;  letzterer  gestattet  ausserdem  noch 
eine  fortwährende  Kontrolle  des  ganzen  Operationsfeldes — ein  nicht  zu 
unterschätzender  Vortheil. 

KUESTER  hebt  hervor,  dass  die  Methode  nicht  planlos  verallge- 
meinert werden  dürfe,  und  er  empfiehlt  sie  auch  sehr  beschränkt;  wenn 
er  sagt,  wer  der  Antisepsis  nicht  Herr  ist,  soll  nicht  nur  diese  Methode 
nicht  benutzen,  sondern  überhaupt  von  der  Radikaloperation  der  Hernien 
fern  bleiben,  so  möchte  ich  den  Gegensatz  etwas  anders  stellen;  wer 
sich,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf,  nicht  diesen  Grad  der  Sicherheit 
der  Leistung  seiner  Antisepsis  zutraut,  der  für  diese  Methode  nöthig  ist, 
der  thut  besser  nach  vollzogener  Operation  überhaupt  nicht  zu  nähen, 
sondern  mit  Jodoformmull  lose  zu  tamponiren  und  entweder  sekundär  zu 
nähen,  oder  eben  langsam  die  definitive  Heilung  per  sec.  abzuwarten;  die 
sicherste  Methode  in  Bezug  auf  die  Asepsis  für  viele  Fälle  ist  die  letztere 
Methode  jedenfalls.  Für  viele  Fälle,  in  welchen  man  auf  Drainage  und 
Kompression  durch  den  antiseptischen  Verband  von  vorn  herein  glaubt 
verzichten  zu  können  (z.  B.  Kopfwunden,  Gesichtsnähte,  bei  Plastik,  bei 
Oberkieferres^ktion  etc.),  ist  die  Anwendung  des  Kollodiumschorfes  eben 
nur  ein  sehr  vereinfachtes  Verfahren,  ist  für  den  Pat.  bequemer,  ist 
billiger,  und  gestattet,  wie  gesagt,  eine  stete  Kontrolle  des  Operations- 
gebietes. 

Aber  es  giebt  doch  Verhältnisse,  in  welchen  diese  Methode  mehr 
ist;  die  Bedeckung  einer  genähten  Wunde  mit  Kollodium  an  sich,  ohne 
Etagennähte,  ist  doch,  da  dasselbe  auch  auf  der  Schleim- 
haut tagelang  festhaftet,  bei  Operationen  und  Nähten  an  der 
Zunge,  im  Munde  überhaupt,  am  Penis,  am  Darm,  kurz  überall,  wo  ausser 
der  Luft  auch  Flüssigkeiten  aller  Art  und  auch  feste,  eventuell  keim- 
tragende Substanzen  mit  dem  Operationsfeld  in  Berührung  kommen  und 
eine  Wunde  leicht  inficiren  können,  wo  der  Schutz  eines  antiseptisch 
deckenden  Verbandes  nicht  geboten  werden  kann,  sehr  werthvoll  und 
bietet  entschieden  einen  Schutz  für  dieselbe  für  längere  Zeit,  und  ich 
stehe  nicht  an,  nicht  nur  nach  den  Erfolgen  dieser  Methode,  sondern 
auch  rein  theoretisch  dieses  Verfahren  als  geschlossene  Wundbehandlung 
zu  bezeichnen. 

In  die  Kategorie  dieser  Fälle  gehört  z.  B.  die  Phimosenoperation, 
wenn  man  dabei  überhaupt  nähen  will,  Mastdarmamputation,  Zungen- 
resektion etc. 

Aber  endlich  die  Anwendung  der  Etagennähte  und  der  Wundschutz 
mit  Kollodium  bei  Fällen  und  in  Gegenden,  wo  von  einem  antiseptischen 
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Verbände  nicht  die  Rede  sein  kann,  also  z.  B.  bei  Ausschälung  grösserer 
oder  kleinerer  Geschwülste  aus  der  Wange,  aus  der  Vulva,  aus  der 
Vagina  !  Entweder,  man  muss  Alles  offen  lassen  und  die  Wunde  eben  auch 
wieder  mit  Jodoformmull  austamponiren  und  langsam  heilen  lassen,  ohne 
dass  ein  sicherer  Abschluss  gegen  die  Luft  da  ist,  oder  man  benutzt 
unser  mehrfach  erwähntes  Verfahren;  zum  mindesten  führt  letzteres  viel 
schneller  zum  Ziel  und  giebt  mehr  Sicherheit  zur  Erhaltung  der  Asepsis, 
ganz  abgesehen  von  der  Unannehmlichkeit,  die  gerade  in  solchen  Fällen 
das  andere  Verfahren  für  den  Pat.  hat. 

Bei  allen  Operationen,  welche  ich  im  Mund,  Rachen,  Rectum,  Va- 
gina, Penis  etc.  auszuführen  hatte,  und  bei  welchen  die  Wunden  ge- 
schlossen wurden,  war  mir,  mit  oder  ohne  Etagen  in  der  Tiefe,  der  Kollo- 
diumschorf stets  ein  Schutz  für  dieselben,  den  ich  nicht  entbehren  möchte; 
die  langen  Wunden  im  Gesicht  bei  Oberkieferresektionen,  bei  Plastiken 
aller  Art,  bei  Lippencarcinomexstirpation,  Staphylorrhaphie  und  Urano- 
plastik;  zum  Theil  bei  Hasenschartenoperationen,  bei  Rectumamputa- 
tionen,  bei  Keilexcisionen  der  Portio  vaginalis  uteri;  bei  Dammplastiken, 
Penisamputationen;  bei  allen  Herniotomien,  allen  Laparotomien,  wenn 
nicht  besonderer  Grund  vorlag,  die  Wunde  überhaupt  offen  zu  lassen, 
oder  wenn  nicht  eine  Kompression  nothwendig  ist,  greife  ich  als  Beispiele 
heraus.  Meist  werden  die  per  prim.  geheilten  Wunden,  bei  denen  der 
erste  Verband  nach  10 — 14  Tagen  abgenommen,  noch  mit  einem  Kollo- 
diumschorf zum  Schutz  für  die  kleinsten  Stichkanalwunden,  und  um  nach 
Wegnahme  der  Nähte  noch  für  einige  Tage  die  zarte  Narbe  gegenüber 
der  Spannung  der  Haut  zu  unterstützen,  bedeckt.  Ferner  ist  die  Kollo- 
diumdecke sehr  gut  anzuwenden  in  Fällen,  in  denen  man  Schleimhaut 
mit  der  äusseren  Haut  vernähen  muss,  und  in  welchen  schon  vor  der 
sicheren  Verwachsung  z.  B.  bei  Kolotomien,  nichts  weniger  als  aseptische 
oder  antiseptische  Stoffe  über  die  noch  nicht  geheilte  oder  nicht  einmal 
granulirende  Wunde  fliessen. 

Sollen  Zahlen  angegeben  werden,  so  sei  erwähnt,  dass  z.  B.  bei  12 
Herniotomien,  also  in  allen  meinen  Fällen  vom  Jahre  1887  in  obiger  Art 
verfahren  wurde;  ferner  bei  30  (von  35)  Laparotomien.  Bei  letzteren 
wird  erst  mit  fortlaufender  Katgutnaht  das  Peritoneum  vernäht  und 
damit  die  Bauchhöhle  geschlossen;  dann  durch  tiefgreifende  meist  eben- 
falls fortlaufende  Katgutnähte  die  Muskulatur  der  Bauchwand  in  Kontakt 
gebracht;  weitere  Etagen  vereinigen  die  Fascien,  endlich  das  Fett,  und 
schliesslich  kommt  die  Schlussnaht  der  Haut  mit  Seide.  Auch  gegen 
die  stürmischsten  Brechbewegungen  zeigt  sich  dieser  Verschluss  als 
durchaus  genügend;  ich  gestehe,  dass  es  mir  Anfangs  manchmal  Angst 
darum  war. — In  einigen  Fällen  war  der  Uterusstumpf  herausgenäht 
oder  die  peritoneale  Hülle  eines  Tumors,  welcher  aus  dem  Ligamentum 
latum  ausgeschält  worden  war,  mit  der  äusseren  Haut  vereinigt.  Ge- 
legentlich legte  ich  auch  Werth  auf  eine  feste  Kompression  (in  2  Fällen 
von  grossen  Nabelhernien,  die  im  Februar  dieses  Jahres  operirt  wurden, 
bei  welchen  ich  in  der  gleichen  Weise  die  ganze  Wunde  geschlossen 
hatte, — furchtbar  fette  Frauen — unterstützte  ich  die  Nähte  der  Spannung 
des  Leibes  gegenüber  durch  mehrere  Heftpflasterstreifen,  die  in  der  gan- 
zen Breite,  wie  es  käuflich  ist,  mehrmals  um  den  Leib  herum  gelegt  wur- 
den; die  Etagen  in  der  Tiefe,  welche  bisan,  also  lange  bis  nach  der 
Heilung,  festhalten,  sowohl,  wie  die  vollständige  Naht  ohne  Drainage, 
und  den  Kollodiumverschluss  hätte  ich  hier  sehr  ungern  vermisst  und  in 
der  That  mit  einem  antiseptischen  Verbände  die  grössten  Schwierigkeiten 
und  schwerlich  einen  sicheren  Abschluss  bekommen).  Bei  einer  Hernio- 
tomie  und  einer  Laparotomie  trat  geringe  Verhaltung  ein,  welche  dann 
nach  Lösung  einiger  Nähte  einen  antiseptischen  Verband  forderten;  alle 
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anderen  Fälle  heilten  absolut  trocken  per  primam.  Ob  durch  die  Etagen 
bei  den  Herniotomien  ein  bleibender  Wall  gegen  Recidive  geschaffen, 
worauf  KUESTER  besonderen  Werth  legt;  bei  den  Laparotomien  aber 
dadurch  die  Bildung  eines  Bauchbruches  verhindert  wird,  das  zu  ent- 
scheiden, ist  meine  Beobachtungszeit  noch  zu  kurz,  es  gehören  dazu 
mehrere  Beobachtungsjahre;  jedenfalls  habe  ich  bisan  das  Gegentheil  an 
meinen  Fällen  noch  nicht  erlebt,  und,  so  viel  ich  mich  erinnere,  ist  ein 
solches  Vorkommnis  im  Augustahospital  nicht  zur  Beobachtung  gekom- 
men. Bruchbänder,  resp.  feste  Korsetts,  besonders  gearbeitet,  und  vor 
Allem  mit  Schenkelriemen  versehen,  werden  für  die  nächsten  Jahre 
getragen. 

Es  muss  aber  auch  die  Anwendung  des  Kollodiumschorfes  bei  nicht 
genähten  Wunden  eben  noch  erwähnt  werden. — Kleine  Risse,  Schnitte, 
wie  man  sie  als  Chirurg  vom  Anziehen  der  Fäden  an  den  Fingern  so  oft 
bekommt,  bedecke  ich  mir  stets  vor  dem  Operiren  mit  Kollodium,  und 
habe  dadurch  einen  antiseptischen  Verband,  der  mich  schützt,  wenig- 
stens für  einige  Zeit;  durch  die  Bewegungen  der  Finger  und  die  Feuchtig- 
keit hebt  sich  der  Schorf  freilich  bald  ab  und  muss  erneuert  werden. 
Ganz  leichte  Brandwunden,  Hautabschürfungen  heilen  gut  unter  Kollo- 
dium, weil  sie  antiseptisch  bedeckt  sind.  Auch  grössere,  oberflächliche 
Flächenwunden  können  vorübergehend  (z.  B.  zum  Zweck  des  Badens) 
mit  Kollodium  antiseptisch  bedeckt  werden ;  auf  nässenden,  namentlich 
Granulationsflächen  haftet  es  schlecht. 

Bei  Kindern  wird  man  event.  dem  Verband  vor  dem  Kollodium  den 
Vorzug  geben  müssen,  weil  sie  sich  leicht  den  Schorf  abkratzen.  Cirku- 
läres  Bepinseln,  z.  B.  der  Finger,  darf  nicht  gemacht  werden;  es  gefährdet 
die  Ernährung.  Sobald  eine  kleine  nicht  reine  Wunde,  z.  B.  am  Finger, 
mit  Kollodium  bepinselt  ist,  führt  ein  bald  beginnender  Schmerz,  der 
sehr  fatal  werden  kann,  auf  den  Fehler  und  fordert  die  schleunigste  Lö- 
sung desselben. 

Endlich  ein  Wort  über  die  ev.  Gefahren  der  Methode.  Eben  wie  bei 
der  Naht,  Drainage  und  dem  antiseptischen  Verbände  jeden  Chirurgen 
gelegentlich  einmal  seine  sonst  noch  so  sichere  Antisepsis  im  Stiche 
lässt,  können  natürlich  auch  hier  Störungen  vorkommen.  Ausser  den 
gewöhnlichen  Anzeichen  hiervon  hat  man  dann  die  Annehmlichkeit,  sich 
eben  jederzeit  orientiren  zu  können  über  Aussehen  des  Operationsfeldes, 
Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  etc.  Feuchte  Umschläge  lassen  häufig 
leichte  Entzündung  wieder  zurückgehen,  geringe  Ergüsse  in  der  Tiefe 
der  Wunde  oder  unter  die  Haut  werden  oft  resorbirt,  ohne  dass  die  Naht 
gelöst  zu  werden  braucht.  Ausserdem  handelt  es  sich  wohl  einmal  um 
eine  blosse  Stichkanaleiterung,  und  dann  bildet  die  Lösung  des  Schorfes, 
der,  wenn  Alles  ganz  trocken  bleibt,  sonst  10 — 14  Tage  fest  haftet,  eine 
kleine  Schwierigkeit;  man  muss  dem  Pat.  den  kleinen  Schmerz  eben  zu- 
muthen  oder  ein  paar  Stunden  einen  nassen  Wattestreifen  auflegen  und 
dann  die  Naht  da  lösen,  wo  die  Stichkanaleiterung  ist.  Sobald  ein 
grösseres  Exsudat  — nur  bei  septischen  Erscheinungen  oder  zu  grosser 
Spannung— das  Oeffnen  mehrerer  Nähte  fordert,  muss  dann  nach  der 
entsprechenden  Behandlung  desselben  resp.  der  Eiterung  oder  der  Ne- 
krotisirung  des  Gewebes  nunmehr  ein  antiseptischer  Verband  an  Stelle 
des  Schorfes  treten;  bildet  der  Grund  der  Wundhöhle  zugleich  den  Ein- 
gang in  eine  Höhle  (z.  B.  bei  Laparotomien),  oder  den  Sitz  von  Organen, 
deren  Betheiligung  an  einer  Infektion  verhängnissvoll  werden  könnte,  so 
ist  eine  rücksichtslose  Oeffnung  der  ganzen  Wunde  mit  Zerstörung  der 
angelegten  Etagen  bis  auf  die  Gegend,  in  der  man  keinen  Eiter,  keine 
Nekrose  mehr  findet,  und  mit  Umgestaltung  der  ganzen  Wundhöhle  so 
zwar,  dass  Alles  nach  aussen  abfliessen  kann,  geboten — das  sind  Vor- 


18 


New  Yorker  Medizinische  Presse. 


Schriften,  wie  sie  eben  für  jede  ursprünglich  genähte,  aber  nachher  als 
inficirt  sich  herausstellende  Wunde  gelten. — Der  Vollständigkeit  halber 
sei  noch  erwähnt,  dass  man  nach  Abnahme  des  Kollodiums  gelegentlich 
eine  ganz  oberflächliche  Hautrandnekrose  finden  kann;  das  kann  wohl 
gelegentlich  die  Folge  der  durch  das  Kollodium  hervorgerufenen  Span- 
nung und  der  dadurch  bedingten  geringen  Ernährungsstörung  sein  be- 
sonders dann,  wenn  die  Haut  schräg  durchschnitten  war. — 

In  Summa  gehört  das  Jodoformkollodium  für  mich 
mit  zu  den  Bestandt heilen  des  Gesammtapparates 
für  die  antiseptische  Wundbehandlung,  und  möchte 
ich  dasselbe  nicht  entbehren.  Wer  es  bisan  nicht  benutzt 
hat,  und  sich  etwa  bewogen  fühlt,  es  mit  oder  ohne  Etagennaht  in  An- 
wendung zu  ziehen,  der  thue  es  mit  Beobachtung  aller  vorgeschriebenen 
Regeln;  hat  er  Misserfolge  in  dem  Sinne  damit,  dass  er  Störungen  der 
Antisepsis  zu  beklagen  hat,  der  verurtheile  danach  nicht  sofort  die  Me- 
thode und  dies  Mittel,  sondern  prüfe  in  erster  Linie  seine  Antisepsis  und 
die  seiner  Anstalt,  welche  die  Probe  auf  ihre  Sicherheit  bei  gänzlich  ge- 
schlossener Wunde  nicht  ausgehalten  hat.  Ctrlbl.f.  Chir.,  No.  ip,  1888. 


Zusammenhang  von  Augen-  und  Nasenkrankheiten. 

Von  Dr.  Siegfried  Fischer  in  New  York. 

Augen-  und  Ohrenkrankheiten  stehen  wohl  äusserst  selten  in  irgend 
einem  causalen  Zusammenhang.  Wenn  hierzulande  der  Augenarzt 
gewöhnlich  auch  Ohrenarzt  ist,  so  folgt  daraus  nur,  dass  diese  zwei 
Krankheitsdistrikte  lediglich  gewohnheitsgemäss  durch  denselben  Arzt 
behandelt  werden.  Viel  praktischer  und  einleuchtender  wäre  die  gleich- 
zeitige Vertretung  der  Augen-  und  Nasenkrankheiten,  da,  wie  wir  sehen 
werden,  diese  zwei  Bezirke  sehr  oft  in  dieser  oder  jener  Beziehung  von 
einander  abhängig  sind. 

Ich  erwähne  zuerst  die  bekannteste  und  häufigste  Nasenkrankheit: 
die  C  o  r  y  z  a  (Schnupfen)  und  erlaube  mir  hier  ausführlicher  auf  dieUrsachen, 
das  Wesen  und  die  Wirkungen  derselben  einzugehen,  weil  gerade  diese 
Krankheit  in  einigen  ihrer  Symptome  sehr  geeignet  ist,  meine  späteren 
Auseinandersetzungen  zu  illustriren. 

Bei  der  C  o  r  y  z  a  handelt  es  sich  bekanntlich  um  Hyperämie  und 
Oedem  der  Schleimhaut,  gewöhnlich  der  unteren  und  mittleren  Muschel, 
mit  Absonderung  eines  flüssigen,  im  Anfang  beinahe  farblosen  Sekretes, 
das  im  Verlauf  dickflüssig  und  gelbgrün  wird.  Sehr  häufig  wird  kurz  nach 
dem  Anfalle  die  Conjunctiva  ebenfalls  hyperämisch,  ja  es  kommt  oft  zu 
einer  Conjunctivitis  simplcx.  Die  gewöhnlichste  Ursache  der  Coryza  ist 
eine  allzu  rasche  Abkühlung  der  äussern  Haut,  ein  in  Folge  dessen  zu 
starker  Andrang  des  Blutes  nach  anderen  Körpertheilen  und  vorzüglich 
nach  solchen,  die  wenig  Widerstand  entgegenstellen.  Als  solcher  Ort 
präsentirt  sich  besonders  das  Corpus  cavernosum  der  Nasenmuscheln. 
In  der  jetzigen  pilzreichen  Zeit  wäre  man  leicht  versucht,  die  frühere 
Erklärung  von  der  miasmatischen  Natur  des  Schnupfens  zu  acceptiren, 
besonders  da  es  im  Volke  als  unbestrittene  Thatsache  gilt,  dass  der 
Schnupfen  ansteckend  ist.    Der  wissenschaftliche  Beweis  dafür  ist  noch 
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nicht  erbracht  und  spricht  vielmehr  Vieles  dafür,  dass  es  sich  bei  der 
sog.  Uebertragung  um  nervöse  Erscheinungen  handelt.  Ein  Beispiel 
dafür:  Ich  kenne  Leute  (und  ich  selbst  gehöre  dazu)  die,  wenn  sie 
Jemanden  in  guter  Entfernung  niesen  sehen,  häufig  sofort  auch  niesen 
müssen.  Das  Niesen  ist  nun  das  erste  wahrnehmbare  Zeichen  des 
Schnupfens.  Nun  wird  es  doch  Niemanden  einfallen  zu  behaupten,  dass 
der  Mann,  den  ich  in  einer  Entfernung  von  20  oder  50  Fuss  habe  niesen 
sehen,  mich  mit  seinem  Coryzagift  angesteckt  hat.  In  gleicher  Weise 
müsste  auch  das  Gähnen  als  miasmatisch  bezeichnet  werden;  denn  das 
ist  ja  doch  bekannt  genug,  dass,  wenn  Jemand  in  einer  Gesellschaft  wahr- 
nehmbar gähnt,  bald  die  meisten  Andern  mehr  oder  weniger  demon- 
strativ nachgähnen.  Wie  hier,  handelt  es  sich  auch  beim  Schnupfen  sehr 
häufig  und  besonders  bei  der  sog.  Ansteckung,  um  Reflexe  im  Gebiete 
des  Nervensystems. 

Das  Sehen  oder  Hören  von  Niesen  oder  Gähnen  genügt  also  bei 
vielen  Leuten,  den  gleichen  Akt  hervorzurufen,  Vor  diesem  Niesen 
verspürt  nun  die  „angesteckte"  Person  gewöhnlich  ein  leichtes  Kitzeln 
oder  Stechen  in  der  Nase  und  untersucht  man  sofort  die  betreffende 
Stelle,  so  findet  man  deutliche  Schwellung  und  Hyperämie  der  Muschel- 
schleimhaut. Diese  Schwellung  kann  in  einigen  Minuten  wieder  ver- 
schwinden oder  (sie  bleibt  unter  dem  Bilde  der  Coryza)  für  Stunden  oder 
Tage  bestehen,  ganz  ähnlich  wie  bei  einem  durch  Erkältung  bewirkten 
Schnupfen.  Wir  kennen  den  Einfluss  des  Nervensystems  auf  Veren- 
gerung und  Erweiterung  der  Blutgefässe,  und  ist  eine  weitere  Aus- 
einandersetzung diesbezüglich  nicht  nöthig. 

Wenn  wir  uns  nun  die  gewöhnlichsten  Nasenkrankheiten  —  chro- 
nischer Nasenkatarrh,  cavernöse  Schwellung,  Hyperplasie,  Polypen, 
Ozaena  und  Verkrümmungen  des  Septums,  besonders  mit  Contakt  eines 
gegenüberliegenden  Muschelstückes — in's  Gedächtniss  zurückrufen,  so 
werden  wir  uns  auch  erinnern,  dass  in  Folge  dieser  Nasenkrankheiten  die 
verschiedensten  Reflexneurosen  beobachtet  werden,  als:  Alpdrücken, 
Asthma  mit  gewaltiger  Sekretion  in  der  Lunge,  Laryngospasmus, 
Aphonia  spastica,  Nausea,  Singultus,*)  epileptiforme  Anfälle,  selbst 
reguläre  Epilepsie,  Irradiationen  bis  in  entfernte  Körpertheile,  Erytheme 
am  Kopfe,  etc.  etc.  Kann  es  befremden,  wenn  man  zur  Ansicht  kommt, 
dass  dieselben  Nasenkrankheiten  auf  ein  so  nahe  gelegenes  Organ,  wie 
das  Auge,  in  ähnlicher  Weise  einzuwirken  vermögen  ?  !  Ist  es  doch  eine 
Thatsache,  dass  Leute,  besonders  Kinder,  in  Folge  cariöser  Zähne 
erblindet  sind  ! 

Eine  ganz  eigene  Sache  brachte  mich  auf  den  häufigen  Zusammen- 
hang der  Augen-  und  Nasenkrankheiten:  Bei  der  Ozaena  oder  sog. 


*)  Eine  Frau  von  Springfield,  Mass.,  besuchte  mich  vor  einiger  Zeit  wegen  seit  2  Jahren 
bestehendem,  sehr  heftigem,  oft  mit  Brechen  verbundenem  Singultus.  Die  Frau,  früher  kräftig  und 
stark,  ist  schwach  und  abgemagert,  da  von  gehörigem  Essen  des  Singultus  wegen  keine  Rede  mehr 
sein  konnte.  Ich  heilte  ihr  einen  chronischen  Nasenkatarrh  und  der  Singultus  war  verschwunden 
und  ist,  so  viel  mir  die  Frau  letzte  Woche  schrieb,  seit  circa  7  Wochen  weggeblieben.  Die  Frau 
fühlt  wieder  wohl  und  nimmt  an  Gewicht  zu,  da  die  Zufuhr  von  Speisen  ohne  Belästigung  stattfinden 
kann. 
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Stinknase  pflegte  ich  immer,  wenn  ich  das  Auge  mit  dem  Spiegel  zu 
untersuchen  hatte,  etwas  mit  Jodoform  bestreute  Watte  in  meine  Nase 
zu  bringen,  um,  besonders  bei  der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde, 
von  dem  intensiv  widrigen  Geruch  der  Ozaena  nicht  behindert  zu  sein. 
Ich  achtete  anfänglich  gar  nicht  darauf;  es  machte  sich  aber  die  gleiche 
Procedur  in  kurzer  Zeit  häufig  nothwendig,  so  dass  ich  die  Angelegen- 
heit nicht  als  reinen  Zufall  mehr  ansehen  konnte.  Die  Augenkrank- 
heiten, die  ich  im  Zusammenhang  mit  Nasenkrankheiten  beobachtete, 
sind  :  Hypcrcemia  conjunctivae,  Conjunctivitis  simpl.  acut,  et  cliron., 
Trachom,  Dakryocysto-Blenorrhöe,  Keratitiden,  besonders  Hypopyon- 
Keratitis,  Iritis  simpl.  et  serosa,  Iridocyc litis,  Papillitis  —  Glaukom. 
Im  Verlaufe  der  Zeit  wird  diese  Liste  wohl  noch  vergrössert  werden 
können,  denn  es  wird  sich  fragen,  ob  nicht  eben  so  gut  die  verschieden- 
artigsten Augenkrankheiten  aus  von  kranken  Nasen  auf  das  Auge  aus- 
gelösten Reflexen  entstehen  können,  so  gut  wie  bei  Hysterie  eine  totale 
Erblindung  durch  Anaesthcsia  retinae  zu  Stande  kommen  kann.  Es  wird 
sich  fragen,  ob  die  Amblyopie  ohne  Befund  noch  so  häufig  getroffen 
wird,  nachdem  man  sich  gewöhnt  hat,  bei  allen  einschlagenden  Fällen 
die  Nase  gehörig  zu  untersuchen.  Der  Papillitis  und  dem  Glaukom 
möchte  ich  zuerst  einige  Worte  widmen:  — 

Bekannt  ist  die  Druckzunahme  im  Auge,  die  oft  bei  Zahncaries  bei 
jungen  Leuten  vorkommt,  auf  die  man  durch  vorübergehende  Hyper- 
metropie  gewöhnlich  aufmerksam  gemacht  wird. 

Wenn  neuerdings  die  Aproscxia  als  eigene  Krankheit  für  Fälle  auf- 
gestellt wird,  bei  der  durch  Unwegsamkeit  der  Nase  in  Folge  Hyper- 
trophie der  Schleimhaut  oder  durch  Geschwulstformen  in  den  Nasen- 
höhlen oder  der  obern  Pharynxgegend  bei  jungen  Leuten  ein  gewisses 
Perceptionsvermögen  für  einzelne  Gehirnpartieen  wegfällt,  so  wird  die 
Erklärung  dieser  Erscheinung  aus  der  Thatsache  gegeben,  dass  nach 
Wegnahme  der  angeklagten  Momente  die  Krankheit  gehoben  ist.  Dies 
wird  leicht  verständlich,  wenn  man  sich  vergegenwärtigt,  dass  die 
Abzugskanäle  aus  dem  Gehirn,  besonders  die  Lymphwege,  durch 
erwähnte  Nasenkrankheiten  verlegt  oder  beengt  werden. 

Bedenkt  man  nun  den  unmittelbaren  Zusammenhang  des  Gehirns 
mit  dem  Auge,  so  wird  man  kaum  grosse  Schwierigkeit  finden,  besonders 
Papillitis  in  vielen  Fällen  von  ähnlichen  Umständen  abzuleiten,  wie  die 
Aproscxia.  Da  die  Vena  opJitlialmica  superior  mit  der  Vena  facialis  in 
genügender  Anastomose  steht,  um  bei  einem  beeinträchtigten  Abfluss 
des  Blutes  durch  den  Sintis  cavernosus  keine  Stauung  in  der  Vena  cen- 
tralis retinae  hervorzurufen,  so  ist  es  andererseits  sicherstehende  That- 
sache, dass  der  Subvaginalraum  des  Opticus  mit  dem  Subdural-  resp. 
Subarachnoidealraume  des  Gehirns  im  Zusammenhang  steht,  so  dass  bei 
Steigerung  des  intracraniellen  Druckes,  wie  sie  jedenfalls  durch  die 
Stauung  in  den  Lymphwegen  bei  der  Aprosexia  vorkommt,  die  Lymph- 
räume der  Opticusscheide  durch  die  eindringende  Cerebrospinalflüssig- 
keit  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Die  Lymphräume  des  Schädels 
und  der  subvaginale  Raum  des  Opticus  stehen  thatsächlich  in  physiolo- 
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gischem  Connex.  Kann — bei  der  Thatsache,  dass  das  Hineindringen  selbst 
von  Blut  und  Eiter  aus  dem  Cranium  in  die  Opticusscheide  beobachtet 
wurde — es  befremden,  dass  wir  ab  und  zu  eine  leichte  Form  von  Papillitis 
im  Zusammenhang  mit  Nasenkrankheiten  finden,  die  eine  Stauung  im 
Gebiete  der  Lymphwege  des  Gehirns  zur  Folge  haben  ?  !  Ich  spreche 
hier  nicht  von  den  ausgesprochenen,  meist  doppelseitigen  Papillitis- 
formen,  wie  sie  bei  Gehirntumoren  so  häufig  getroffen  werden,  sondern 
von  leichteren  Formen,  die  auch  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  nie  jene  Stärke 
erreichen,  wie  bei  Hirntumoren  oder  anderweitigen  schweren  Centrai- 
erkrankungen und  die  mit  der  Zeit  zur  Norm  zurückgehen  können. 

Warum,  wird  man  einwenden,  entsteht  bei  solider  Stauung  nicht 
jedesmal  Aproscxia  oder  Papillitis  ? 

Darauf  die  Antwort  :  Die  Aprosexia  wurde  bis  jetzt  nur  an  ganz 
jungen  Leuten  beobachtet,  deren  geistige  Entwicklung  erst  begann  und 
findet  ihr  Pendant  darin,  dass  auch  Erwachsene,  mit  jener  Stauung  be- 
haftet, sehr  häufig  im  Denkvermögen  behindert  sind;  ist  es  doch  Jeder- 
mann bekannt,  dass  viele  Leute,  bei  Coryza  schon,  bedeutend  schwerer 
denken,  ihr  Gedächtniss  nicht  so  gut  handhaben  und  über  Schwere  des 
Kopfes  und  Kopfschmerz  klagen.  Dass  es  sich  wirklich  bei  solchen  leich- 
ten Papillitisformen  mehr  um  mechanische  Hindernisse  handelt,  beweist 
der  Umstand,  dass  dabei  sehr  häufig  stärkere  Entzündungsprocesse  voll- 
kommen fehlen,  was  auch  bei  schwerer  Papillitis  ab  und  zu  beobachtet 
wird.  Dass  Stauungen  in  der  Nase  resp.  dem  Cranium  nicht  immer  zu 
Papillitis  führen,  kann  nicht  auffallen,  wenn  man  bedenkt,  dass  selbst 
Tumoren  des  Gehirns  nicht  immer  Papillitis  hervorrufen.  Umgekehrt 
braucht  es  aber  noch  lange  nicht  immer  ein  Gehirntumor  oder  eine 
sonstige  schwere  Cerebralerkrankung  zu  sein,  wenn  man  ophthalmo- 
scopisch  eine  Papillitis,  selbst  schwerer  Natur,  nachweist. 

Da  über  obengenannte  leichtere  Papillitisformen  in  der  Literatur 
noch  wenig  zu  finden  ist,  schien  mir  die  Aufstellung  derselben  und  beson- 
ders in  diesem  Zusammenhang,  etwas  gewagt;  die  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  beobachteten  Fälle  sprachen  aber  zu  deutlich  dafür,  um  die 
Sache  unerörtert  zu  lassen  und  that  ich  es  auf  die  Gefahr  hin.  mit  einigen 
Ophthalmologen  in  ihrer  Anschauung  im  Widerspruch  zu  sein. 

Glaukom  ist  eine  Krankheit  der  Augen,  die  mit  Erhöhung  des 
intraocularen  Druckes  verbunden  ist.  Die  Druckzunahme  resultirt  ent- 
weder 

r.  Aus  einer  Volumenzunahme  im  Innern  des  Auges  oder 
2.  Aus  einer  im  Vergleich  zur  Zunahme  des  Inhaltes  zu  geringen 
Dehnbarkeit  der  Augenwandungen. 

Unter  i.  fallen  die  Geschwülste  im  Innern  des  Auges,  Hypersecre- 
tion  oder  verminderte  Absorption  resp.  beschränkter  Abfluss  der  in  Be- 
tracht kommenden  Flüssigkeiten,  bedingt  durch  Erkrankungen,  beson- 
ders Erweiterungen  der  Gefässe  oder  Verlegung  der  Abzugscanäle.  Bei 
den  Erweiterungen  der  Gefässe  kommen    primäre  Gefässerkrankungen 
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oder  vasomotorische  Einflüsse  des  Trigeminus  und  Sympathicus  in 
Betracht.*) 

Unter  2.  fällt  die  Rigidität  der  Augenwandungen,  wie  sie  im  Alter 
häufig  auftritt. 

Wie  die  Papillitis  auf  mechanische  Weise  erklärt  wurde,  kann  dass 
Glaukom  auf  mehr  reflektorischem  Wege  hergeleitet  werden.  Es  soll 
dabei  nicht  gesagt  sein,  dass  mechanische  Ursachen  nicht  ebenfalls  mit- 
wirken, besonders  das  Glaukom  zu  unterhalten  und  mechanische  Mo- 
mente thätig  sind,  es  zu  heilen.  Man  wird  aber  behaupten  dürfen,  dass  der 
I  m  p  u  1  s  zum  Zustandekommen  des  Glaukoms  sehr  oft  rein  reflektori- 
scher Natur  ist.  Oedeme.  Extravasate,  Hypersccrctionen,  Anämie,  Hy- 
perämie, Atrophie,  Hypertrophie,  Exkrescenzen  der  verschiedensten  Na- 
tur etc.  etc.  werden  in  Folge  der  Störungen  im  trophischen  und  secreto- 
rischen  Nervensystem  hervorgerufen. 

Ich  habe  früher  vielartige  Reflexneurosen  hervorgehoben,  die  in  Folge 
von  Nasenkrankheiten  thatsächlich  beobachtet  worden  sind  und  theil- 
weise  in's  Gebiet  der  einfachen  Reflexneurosen,  theilweise  ins  Gebiet  der 
trophischen  und  secretorischen  Neurosen  fallen.  DONDERS  bezeichnete 
das  Glaukom  als  Secretionsneurose.  Dass  der  Mechanismus  des  Zu- 
standekommens des  Glaukoms  kein  so  einfacher  ist,  wird  längst  zuge- 
geben und  dass  Glaukom  nicht  in  jedem  Falle  die  gleiche  Ursache  hat, 
ist  ebenfalls  Thatsache.  Bei  dieser  Betrachtung  kommen  die  Glaukome 
in  Folge  von  Tumoren  oder  Schwellung  der  verletzten  Linse  nicht  in 
Betracht,  da  es  sich  dabei  um  rein  mechanische  Druckzunahme  handelt. 
Secundäres  Glaukom  entsteht  öfters  aus  einer  Reizung  der  intraoeulären 
Trigeminusäste,  eine  Thatsache,  die  klinisch  genugsam  bekannt  ist.  Ist 
eine  solche  Reizung  der  in  Frage  kommenden  Nerven  gegeben,  so  wird 
der  Vorgang  folgender  sein: 

Die  Arterien  des  Corpus  ciliare,  die  im  normalen  Auge  schon  erwei- 
tert und  in  ihren  Wandungen  dünner  sind,  bedingen,  bei  Reizung  der  be- 
züglichen vasomotorischen  Nerven  (Trigeminusäste),  eine  Zunahme 
ihres  Volumens  und  transsudiren  zugleich  in  verstärktem  Masse  in  den 
Glaskörper  hinein.  Der  Ciliarkörper  wird  in  seinem  geschwollenen  Zu- 
stande die  Iris  nach  vorn  drängen,  dadurch  den  vordem  Lymphabfluss 
durch  Obturirung  des  ScHLEMM  schen  Canals  oder  durch  Anpressen  oder 
Anwachsen  der  Peripherie  der  Iris  in  den  sogen.  "Filtrationswinkel" 
verhindern.  Die  Verlegung  des  Lymphabflusses  aus  dem  FONTANA'schen 
Canal,  dem  Hauptabflusscanal  der  Lymphe,  scheint  die  Hauptsache  zu 
sein,  da  die  Verlegung  der  hintern  Lymphwege  des  Auges  keinen  bedeu- 
tenden Einfluss  auf  die  intraoeulare  Drucksteigerung  zu  haben  scheint; 
denn  selbst  aus  dem  Glaskörper  geht  der  Lymphabfluss  durch  die  Zonula 
Zinnii  zur  Augenkammer.    Da  nun  nicht  bei  jeder  Nasenkrankheit  Glau- 

*)  Die  Reizung  des  Trigeminus  bewirkt  Dilatation  der  Gefässe  mit  Verminderung  der  Filtra- 
tionswiderstände und  so  Steigerung  des  intraoeulären  Druckes.  Fällt  nun  der  bei  Gefässerkrankungen 
vom  Sympathicus  ausgehende  Gefässtonus  mehr  oder  weniger  weg,  so  ist  die  Wirkung  der  primären 
Trigeminusreizung  noch  erhöht.  In  dieser  Weise  möchte  ich  hier  die  betrefienden  Reflexe  und 
vasomotorischen,  sowie  secretorischen  Neurosen  verstanden  wissen. 
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kom  entsteht,  ebensowenig  wie  bei  jeder  Nasenkrankheit  z.  B.  Laryn- 
gospasmus  beobachtet  wird,  ist  man  berechtigt  anzunehmen,  dass  nur 
eine  Prädisposition  in  Form  der  bei  Glaukom  gefundenen  Gefässalteration 
den  Ausschlag  gibt,  die  sich  als  bedeutende  Rigidität  der  Netzhaut- 
gefässe  präsentirt  und  nach  Erfahrung  sehr  häufig  zu  Apoplexieen  in 
die  Retina  führt,  besonders  nach  vollzogener  Iridektomie.  Beim  Vor- 
handensein einer  solchen  Rigidität  ist  auch  die  Transsudation  aus  den 
Gefässen  entschieden  erleichtert.  Bedenkt  man  noch  die  fortwährende 
vasomotorische  resp.  secretorische  Beeinflussung  der  diesbezüglichen 
Nerven  im  Auge,  von  einer  zufällig  bestehenden  Nasenkrankheit  aus,  so 
ist  leicht  zu  begreifen,  dass  schliesslich  die  Elasticität  der  Sclera  nicht 
mehr  ausreicht,  um  der  beständig  anstürmenden  Ueberfüllung  des  Bulbus 
Stand  zu  halten;  es  kommt  in  Verbindung  mit  den  anderen  angeführten 
Momenten  das  ausgesprochene  Bild  des  Glaukoms  zu  Stande.  Es  kommen 
nun  allerdings  viele  Glaukomfälle  vor,  die  noch  lange  nicht  von 
einem  durch  eine  kranke  Nase  ausgelösten  Reflex  entstehen,  so  wenig 
wie  alle  Asthmafälle  oder  jede  ApJionia  spastica  ihre  Entstehungsursache 
in  Nasenleiden  haben;  Fälle  aber,  die  ich  beobachtete,  sprachen  deut- 
lich dafür,  dass  die  erwähnten  Nasenkrankheiten  für  Glaukom  gewiss  oft 
verantwortlich  zu  machen  sind. 

Man  hat  bis  jetzt  viel  zu  wenig  auf  die  wirklichen  Ursachen  des 
Glaukoms  Rücksicht  genommen;  man  war  zufrieden,  Theorien  aufzu- 
stellen, das  Glaukom  im  gegebenen  Falle  zu  konstatiren  und  nach  VON 
Graefe's  Entdeckung  zu  iridektomiren.  Man  wird  sich  aber  dazu  be- 
quemen müssen,  die  Grundursachen  auszufinden  und  zu  heben.  Auf 
diese  Weise  wird  wohl  manches  Auge  gerettet  werden,  das  bei  Glaukom, 
trotz  der  breitesten  und  periphersten  Iridektomie,  doch  nicht  zur  Hei- 
lung kommt  und  da  —  besonders  bei  Glaucoma  simplcx,  dem  Glaucoma 
haemorrhagicum  und  dem  chronisch-entzündlichen  Glaukom — von  der 
Iridektomie  oft  nicht  nur  kein  sichtbarer  Vortheil,  sondern  eine  thatsäch- 
liche  Verschlimmerung  des  Zustandes  hervorgerufen  wird. 

Keratitis,  besonders  die  Hypopyon-Keratitis  ist  bei  Ozaena  sehr 
häufig  und  wird  besonders  durch  die  mit  der  Ozaena  oft  complicirten 
Dacryocystoblennorrhöe  hervorgerufen.  Iritis  und  Iridocyclitis  sind  auf 
Reflexneurosen  von  der  Nase  aus  häufig  zurükzuführen. 

Chronische  Conjunctivitis  und  Trachom  heilen  oft  überraschend 
schneller  bei  geeigneter  Behandlung  der  allenfalls  vorhandenen  Nasen- 
krankheit. 

Die  Ozaena  beeinflusst  auch  die  Heilung  von  Operationswunden  am 
Auge.  Jeder  vorsichtige  Ophthalmologe  wird,  bevor  er  z.B.  eine  Staar- 
extraktion  macht,  sich  vergewissern,  dass  keine  Ozaena  resp.  keine 
Dacryocystoblenorrhöe  vorhanden  ist,  da  er  sonst  leicht  das  operirte 
Auge  verlieren  kann.  Ich  möchte,  beiläufig  gesagt,  es  nicht  so  ver- 
standen wissen,  dass  jede  Ozaena  mit  Dacryocystoblenorrhöe  verbunden 
wäre. 

Zur  Bekräftigung  meiner  Behauptungen  führe  ich  folgende  Fälle  an: 
i.  Eine  ganze  Reihe  von  Trachomen  und  chronischen  Conjunctivi- 
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tiden  heilte  verhältnissmässig  rasch  bei  gleichzeitiger,  geeigneter  Be- 
handlung der  vorhandenen  Nasenkrankheiten  (Chron.  Nasenkatarrh, 
Hyperplasieen,  Ozaena). 

2.  Mehrere  Hypopyon-Keratitiden  heilten  rasch  und  ohne  weitere 
Complikationen,  bei  gleichzeitiger  Behandlung  der  Ozaena  und  diese 
complicirender  Dacryocystoblenorrhöe. 

3.  Iritis  und  Iridocyclitis  heilte  rasch  in  einigen  Fällen,  bei  gleich- 
zeitiger Behandlung  von  Ozaena,  Hypertrophie  der  mittleren  Muschel, 
Deviation  des  Septum  mit  Contakt  der  untern  Muschel.  Ein  Iritisfall 
besonders  ist  mir  in  guter  Erinnerung,  der  positiv  keine  Tendenz  zur 
Heilung  zeigte  und  rasch  heilte,  bei  eingeleiteter  Behandlung  einer 
Ozaena. 

4.  Zwei  Papillitisfalle  gingen  zur  Norm  zurück,  nachdem  ich  eine 
Anzahl  Polypen  der  Nase  und  des  Pharynx,  bez.  eine  sehr  starke  Hyper- 
trophie der  unteren  und  mittleren  Muschel  entfernt  hatte. 

5.  Ein  Fall,  der  die  typischen  Glaukomprodrome  gehabt  hat,  blieb 
ohne  Wiederholung  nach  Heilung  einer  Ozaena. 

Einen  Fall  operirte  ich  wegen  beidseitigem  Glauconta  infl.  acut,  mit 
Schnitt  in  der  Sclera  und  ganz  schmaler  Iridektomie.  (Die  Iris  war 
maximal  erweitert  und  konnte  durch  Eserin  nicht  mehr  beeinflusst 
werden,  die  vordere  Kammer  war  beinahe  total  aufgehoben.)  Die 
Tension  des  Bulbus  ging  nach  der  Operation  zur  Norm  zurück.  Seh- 
schärfe gut.  Leichte  Obscurationen  stellten  sich  nachher  ein  ;  der 
Bulbus  wurde  ab  und  zu  ein  wenig  härter.  Es  bestand  dabei  Ozaena. 
Eine  dafür  eingeleitete  Behandlung  brachte  bald  alle  Beschwerden  zum 
Schwinden.  Pat.  sah  2  Jahre  nach  der  Operation  noch  sehr  gut.  Das 
Sehfeld  war  nicht  eingeengt. 

Ein  Fall  von  Glaucoma  simpl.  blieb  stationär  nach  Behandlung  einer 
Ozaena. 

Ein  Fall  von  Glaucoma  infl.  chron.  wurde  entschieden  besser  nach 
Heilung  einer  Ozaena,  nachdem  der  Patient  schon  früher  anderorts  breit 
iridektomirt  wurde,  worauf  aber  keine  Besserung  eintrat.  Ich  bin  über- 
zeugt, dass  noch  mehrere  Fälle  von  gleicher  Bedeutung  in  meiner  Praxis 
vorkamen;  da  ich  aber  anfänglich  von  dem  Zusammenhang  dieser  zwei 
Krankheitsbezirke  keine  besondere  Notiz  nahm,  weil  ich,  wie  wohl  viele 
Andere,  es  als  Zufälligkeit  betrachtete,  so  führte  ich,  zum  Nachtheile 
dieser  Auseinandersetzung  nicht  Buch  darüber,  so  dass  manches  Werth- 
volle nicht  angeführt  werden  konnte.  Ich  werde  von  nun  an  jeden  Fall 
von  ähnlicher  Bedeutung  genau  aufzeichnen  und  gelegentlich  wieder  auf 
das  besprochene  Thema  zurückkommen. 

218  E.  I4te  Strasse. 
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Auf  viele  Anfragen  hin  machen  wir  unsere  Leser  darauf  aufmerksam,  dass  die  sog.  "In- 
stitches"  d.  h.  Inserate  in  Mitte  des  Lesestoffes  in  wenigen  Monaten  wegfallen  werden, 
wie  bereits  in  der  Jan.  No.  augekündigt,  so  bald  die  diesbezüglichen  Anzeige-Contracte 
abgelaufen  sind. 


Was  sollen  wir  in  der  Hitze  trinken. 

Die  Löschung'  des  Durstes  ist  während  der  heissen  Jahreszeit  eine 
brennende  Frage.  Die  altehrwürdige  London  Lancct  empfiehlt  eine 
schwache  Säure  als  das  beachtenswertheste  Mittel  zum  Zwecke. 
Es  ist  dabei  gleichgültig,  welche  Säure  man  verwendet.  Eine  schwache 
Lösung  von  (Zitronensäure  ohne  Zucker  oder  Syrup  in  kaltem  Brunnen- 
oder Sodawasser,  also  un  verzuckerte  Limonade  ist  das  zweck- 
mässigste.  Hierzulande  hat  sich  die  Phosphorsäure,  speziell  in  der 
Form  von  Horsfords  Acid  Phosphates,  aus  diesem  Grunde  mit  Recht 
eingebürgert. 

Massenhaftes  Wassertrinken  sollte  vermieden  werden,  weil  es  die 
Schweissproduktion  immens  vermehrt,  Alcoholica  weil  sie  die  Blutgefässe 
erschlaffen  und  die  Herzthätigkeit  vermehren  und  Eis,  weil  es  bald  eine 
gegenteilige  Reaktion  hervorruft. 

Dass  man  den  Zucker  desshalb  vermeiden  soll,  weil  er  bei  seiner 
.  Oxydation  zu  viel  Hitze  entwickelt,  wie  die  Lancet  behauptet,  will  uns 
jedoch  nicht  einleuchten.  Der  Zucker  entzieht  der  Schleimhaut  des 
Mundes  und  Rachen's  Wasser  und  erzeugt  dadurch  von  Neuem  das 
Durstgefühl.  Desshalb  ist  auch  das  französische  Sommergetränk  so 
erfrischend  :  Orgeade  mit  einigen  Tropfen  eines  ziemlich  säuerlichen 
Fruchtsyrups,  z.  B.  der  Granatäpfel.  Das  schleimige  Vehikel  absorbirt 
den  geringen  Zuckergehalt  vollständig  und  erhält  die  Schleimhaut  auf 
längere  Zeit  feucht  und  kühl. 

Trotz  alledem  wird  die  Bierkonsumption  nicht  abnehmen;  ist  die- 
selbe doch  von  1,36  Gallonen  per  Kopf  im  Jahre  1840  auf  11,18  im  Jahre 
1886  gestiegen,  eine  Errungenschaft,  auf  welche  so  mancher  Deutsch- 
Amerikaner  nicht  wenig  stolz  ist. 
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Der  medizinische  Unterricht  auf  den  hiesigen  "Colleges.'' 

Die  Prosperität  unserer  Post-Graduate  Schools  ist  wohl  das  beste 
Zeichen  dafür,  dass  der,  von  den  meisten  unserer  medizinischen  Schulen 
dargebotene  Lehrkursus  nicht  genügend  ist,  praktische  Aerzte  zu 
erziehen.  Es  fehlt  eben  für  die  überwiegende  Majorität  der  Studirenden 
die  Möglichkeit,  praktische,  speciell  klinische  Erfahrungen  zu  sammeln. 
Wenn  der  angehende  Mediziner  nicht  Gelegenheit  hat,  durch  einen 
älteren  Collegen  {Preceptor)  praktische  Erfahrungen  zu  sammeln  oder  in 
einem  Hospitale  Stellung  zu  finden,  so  ist  er  zur  Ausübung  der  Praxis 
kaum  qualifizirt.  Trotzdem  werden  jedes  Jahr  in  userem  herrlichen, 
weiten  Lande  Tausende  von  jungen  Aerzten  und  Aerztinnen  auf  die 
leidende  Menscheit  losgelassen,  welchen  weder  die  eine  noch  die  andere 
Gelegenheit  zur  Erwerbung  praktischer  Kenntnisse  geboten  war. 

Ein  weiterer  Uebelstand  ist  die  verhältnissmässig  zu  kurze  Studien- 
zeit, welche  zur  Erlangung  eines  Diplomes  obligatorisch  ist.  Es  ist  des- 
halb sehr  anerkennenswerth,  wenn  von  Seiten  eines  medizinischen 
College  freiwillig  die  obligatorische  Studienzeit  von  zwei  auf  drei  Jahre 
erhöht  wird,  wie  dies  von  dem  hiesigen  College  of  Physicians  and  Sur- 
geons  geschehen  ist.  Ausserdem  ist  auch  die  Dauer  des  Kurses  um  einen 
weiteren  Monat  verlängert  worden,  ohne  dass  die  Zahl  der  theoretischen 
Vorlesungen  vermehrt  ist;  sondern  die  dadurch  gewonnene  Zeit  soll 
ausschliesslich  praktischen  Uebungen  gewidmet  sein. 

Der  sicherste  Schritt  zur  Hebung  des  medizinischen  Unterrichtes  auf 
allen  Schulen  wäre  allerdings  der,  dass  die  Licentia  practicandi  nicht 
durch  das  von  jenen  verabfolgte  Diplom,  sondern  nur  von  einer  Staats- 
Kommission  zu  erlangen  wäre,  welche  die  betr.  Kandidaten  vorerst 
theoretisch  und  praktisch  gründlich  zu  prüfen  hätte.  Es  steht  zu  hoffen, 
dass  die  in  dieser  Beziehung  bereits  gemachten  Anstrengungen  in  naher 
Zeit  von  Erfolg  gekrönt  sein  werden. 

Wenn  man  bedenkt,  wie  jung  doch  eigentlich  unser  Gemeinwesen 
noch  ist,  wie  wenig  Zeit  verstrichen,  seit  es  sich  vom  Mutterlande  losriss 
und  auf  eigenen  Füssen  zu  stehen  begann,  so  kann  man  aus  der  Ent- 
wicklungsstufe, welche  der  medizinische  Unterricht  gegenwärtig,  also 
nach  100  Jahren,  erreicht  hat,  schliessen,  dass  es  wenigstens  für  die  am 
längsten  angesiedelten  Staaten  nur  weniger  Lustren  bedarf,  um  die  über- 
wiegende Majorität  der  medizinischen  "Colleges"  dem  Beispiele  des 
C.  P.  and  S.  folgen  zu  sehen. 


Dr.  R.  G.  Eccles  in  Brooklyn  hat  sich  durch  die  Analyse  eines  der 
infamsten  Schwindelpräparate  verdient  gemacht.  Die  "Scotch  Oats 
Essence,"  welche  als  "für  Kinder  und  Greise  gleich  harmlos"  und  als  das 
beste  Tonicum  für  Diejenigen  angepriesen  wird,  welche  "sich  von  der 
fürchterlichen  Sklaverei  des  Morphium's  befreien  wollen,"  enthält  in  jeder 
Unze  (30,0)  etwa  einen  halben  Gran  (0,03) — M  o  rp  h  i  u  m  ! 

Das  Resultat  dieses  niederträchtigen  Schwindels  ist  also,  dass  die 
Leichtgläubigen    entweder  an  den  Morphiumgenuss  gewöhnt  werden 
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oder — wenn  sie  es  schon  sind — in  ihrem  Laster  bestärkt  werden,  während 
sie  sich  einbilden,  davon  befreit  zu  sein. 

Diese  Angelegenheit  hat  ziemlich  viel  Staub  aufgewirbelt,  allerdings 
nur,  wie  sich  denken  lässt,  in  medizinischen  und  pharmazeutischen  Jour- 
nalen. Sämmtliche  Redakteure  derselben  sind  einig  darin,  dass  hier 
etwas  geschehen  müsse  und  solle.  Das  wird  nun  freilich  schwer  zu  machen 
sein,  denn  so  lange  die  Geheimmittel-  und  Patentschmieren-Fabrikanten 
gute  Preise  für  ihre  Anzeigen  in  den  täglichen  Blättern  zahlen,  werden 
dieselben  aufgenommen  und  wird  das  Publikum  ruhig  weiter  beschwindelt. 
Unseres  Wissen's  war  es  nur  eine  einzige  Tageszeitung  (N.  Y.  Tribüne), 
welche  einer  Anzeige  dieser  tückischen  Mixtur  die  Aufnahme  verwei- 
gerte.   Mundiis  vult  deeipi,  ergo  deeipiatur  ! 


Starkes  Rauchen  ist  nach  Dr.  B.  Fraenkel's  Ansicht  unter 
allen  Umständen  gefährlich.  Allerdings  können  viele  Personen  jahrelang 
dieser  Angewöhnung  fröhnen,  ohne  irgend  welche  verderblichen  Symp- 
tome zu  verspüren.  Schliesslich  aber  tritt  plötzlich  und  scheinbar  ohne 
besondere  Veranlassung  ein  Zustand  ein,  welcher  ärztlicher  Hülfe  be- 
darf. Die  Wirkung  des  Nikotin's  als  Herzgift  verursacht  die  beängsti- 
genden Symptome,  welche  auf  ein  nervöses  Leiden  dieses  Organes  hin- 
deuten. Zugleich  zeigen  sich  aber  allgemeine  nervöse  Symptome,  wie 
Zittern.,  profuse  Schweisse  und  die  verschiedenartigsten  psychischen 
Symptome;  dieselben  sind  vermuthlich  der  Wirkung  der  flüchtigen  und 
anderen  Oele  zuzuschreiben,  welche  namentlich  die  feineren  Cigarren- 
sorten  enthalten. 

Die  einzige  Radikalkur,  die  aber  unfehlbar  sicher  wirkt,  ist  die  Ab- 
gewöhnung  des  Rauchen's  und  die  Vermeidung — wenigstens  während 
der  ersten  Monate,  vielleicht  Jahre — aller  schweren  Getränke. 


Der  Federkrieg  zwischen  MACKENZIE  auf  der  einen  und 
den  deutschen  Aerzten,  unter  Anführung  von  Bergmann,  auf  der  anderen 
Seite  gewährt  ein  sehr  betrübendes  Schauspiel.  Wir  können  nicht  um- 
hin, darauf  hinzuweisen,  dass — wie  wir  von  Anfang  an  behaupteten — der 
Mangel  eines  Codex  ethicus,  ähnlich  dem  unsrigen,  für  Vieles,  wenn  auch 
nicht  Alles,  verantwortlich  gemacht  werden  kann.  Die  wissenschaftliche 
Seite  der  ganzen  traurigen  Angelegenheit  konnte  eben  nur  durch  striktes 
Einhalten  einer  unter  Kollegen  gültigen  Etikette  vor  dem  Hereinziehen 
der  an  jedem  Hofe  existirenden,  verschiedenen  Parteiströmungen  bewahrt 
werden.  Und  die  Schuld  in  dieser  Beziehung  die  ersten,  flagrantesten 
Schritte  gethan  zu  haben,  trifft  unbedingt  MACKENZIE. 

Nach  Veröffentlichung  des  von  ihm  in  Aussicht  gestellten  Berichtes 
— den  er  nicht  wieder  dementiren  kann — wird  wohl  vorläufig  alles  Mate- 
rial vorhanden  sein,  welches  gegenwärtig  in  die  Oeffentlichkeit  dringen 
soll.  Es  ist  anzunehmen,  dass  erst  die  Nachwelt  in  den  Besitz  aller 
Thatsachen  und  Verhältnisse  gelangen  wird. 
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Die  erste  Ausgabe  des  "  National  Formulary." 

Die  American  Pharmaccutical  Association  hat  sich  durch  die  Heraus- 
gabe dieses  Büchleins  ein  wirkliches  Verdienst  erworben  und  die  Mit- 
glieder des  von  ihr  ernannten  Comite's  sowohl,  wie  der  verschiedenen 
Hilfscomite's,  welche  sammt  und  sonders  freiwillig  und  ohne  jedwede 
Vergütung  gearbeitet  haben,  verdienen  wahrhaftig  den  Dank  aller 
Aerzte  und  Pharmaceuten. 

Die  Grundlage  des  Werkchen's  bildet  das  vor  einigen  Jahren  erschie- 
nene New  York  and  Brooklyn  Formulary,  welches  von  einem,  drei  phar- 
maceutische  Körperschaften  vertretenden  Comite  herausgegeben  wurde 
und  im  Jahre  1885  von  demselben  der  Am.  Pharm.  Assocn.  als  Basis  für 
das  N.  F.  überreicht  wurde. 

Die  verschiedensten  Rezepte  und  Formeln,  welche,  obgleich  hier 
nicht  officinell,  doch  von  Aerzten  und  Apothekern  gebraucht  werden, 
sind  ausführlich  in  ihrer  Zusammensetzung  und  Zubereitung  beschrieben; 
die  Nomenclatur  ist  nach  rationellen  Prinzipien  durchgeführt  und  eine  , 
überflüssige  Anhäufung  synonymer  Bezeichnungen  vermieden.  Sehr 
werthvoll  ist  die  jedesmalige  Angabe,  welche  Quantitäten  der  wirksamen 
Agentien  in  dem  betr.  Präparate  enthalten  sind. 

Ohne  diesmal  genauer  auf  Einzelheiten  einzugehen,  was  später  von 
Seiten  eines  sehr  thätigen  Mitarbeiters  am  N.  F.  geschehen  wird,  möchten 
wir  die  Kollegen  auf  ein  Präparat  aufmerksam  machen,  welches  ihnen  in 
in  dieser  Jahreszeit  willkommen  sein  wird.  Es  ist  dies  der  Liquor 
Bismuthi,  welcher  das  Magisterium  Bismuthi  in  gelöster  Form  enthält, 
welche  der  Pulverform  oft  genug  vorzuziehen  ist.  Auch  das  bei  Diph- 
therie u.  s.  w.  gegenwärtig  beliebte  Iod-Carbol-Glycerin  (Aci- 
dum  Carbolicum  Lodatum),  das  Iodoform  -  Kollodium,  kurz  alle 
vielbenutzten  Präparate,  die  nicht  officinell  sind,  sowie  eine  grosse 
Zahl  eleganter  Vorschriften  für  Adjuvantien  zu  verwendender  Präparate: 
Elixire,  Mixturen,  Syrupe  u.  s.  w.  seien  noch  erwähnt. 

Das  National  Formulary  ist  eine  vorzügliche,  nahezu  unent- 
behrliche Ergänzung  der  U.  S.  Pharmacopoeia  und  wir  gratuliren  dem 
Comite,  sowie  den  verschiedenen  Mitarbeitern,  vor  Allem  aber  dem  uner- 
müdlichen Veteranen  im  Dienste  der  Pharmacie,  Dr.  CHARLES  Rice,  der 
als  Obmann  des  Redaktionscomites  fungirte,  zu  dem  erfreulichen  und 
beachtenswerthen  Resultate. 


Die  Anwendung  des  Cocains  in  der  Form  einer  Salbe  befürwortet 
Dr.  BlGNON.  Vaselin  oder  Petro-Vaselin  löst  etwa  2  Prozent  des  Alka- 
loid's,  so  dass  also  0,6  (10  Gran)  auf  30,0  (1  Unze)  kommen.  Die  Wir- 
kung soll  viel  energischer  und  anhaltender  sein,  so  dass  viel  geringere 
Quantitäten  nöthig  sind  und  eine  Intoxikation  verhütet  wird.  Auch  zer- 
setzt sich  das  Präparat  nicht. 

Namentlich  für  die  ophthalmologische  Praxis  ist  die  Kombination 
werthvoll,  indem  ein  Tropfen  genügt,  sehr  schnell  einen  hohen  Grad  von 
Anästhesie  zu  erzeugen.  {London  Med.  Press.) 
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Wissenschaftliche  Zusammenkünfte  deutscher  Aerzte  von 

New  York. 

Sitzung  vom  23.  März  1888. 

Vorsitzender:    Dr.  E.  SCHOTTKY. 
Sekretär:  Dr.  E.  Fridenberg. 

Miliartuberkulose  der  Iris  und  der  Choroidea  bei 
einem  fünfmonatlichen  Kinde. 

Dr.  A.  SCHAPRINGER  demonstrirt  ein  fünf  Monate  altes  Kind 
männlichen  Geschlechts  mit  Miliartuberculose  des  Uvealtractes  des  lin- 
ken Auges.  Die  Vorderfläche  der  Iris  ist  übersät  mit  graulich  durch- 
scheinenden submiliaren  Knötchen.  Im  untersten  Theil  der  Iris  stehen 
mehrere  schmutziggelbe  opake  Knötchen  dicht  beisammen.  Die  letzteren 
sind  die  einzigen,  welche  man  bei  künstlichem  (Gas-)  Licht  bequem  er- 
kennen kann,  während  die  die  grosse  Mehrzahl  bildenden  übrigen  Knöt- 
chen nur  bei  Tageslicht  deutlich  hervortreten.  Es  besteht  pericorneale 
Gefässinjection.  Die  Pupille  ist  mittehveit,  starr,  das  ganze  Areal  der- 
selben durch  grauliches  Exsudat  verlegt,  was  eine  ophthalmoscopische 
Untersuchung  des  Augenhintergrundes  unmöglich  macht.  Die  Vorder- 
fläche der  Hornhaut  ist  etwas  matt.  Die  Spannung  des  Augapfels  ist 
deutlich  vermehrt.  Aerztlicherseits  angestellte  Sehprüfungen  führen  bei 
der  Unruhe  des  Kindes  nicht  zu  einem  positiven  Ergebniss;  es  ist  jedoch 
die  Aussage  der  Mutter,  dass  das  Kind  mit  diesem  Auge  keine  Gegen- 
stände wahrnehme,  als  verlässlich  anzunehmen. 

Das  rechte  Auge  ist  in  jeder  Beziehung  normal. 

Die  von  Herrn  Dr.  Koplik  vorgenommene  Untersuchung  der  Brust- 
organe ergab  rechts  hinten  leicht  gedämpften  Percussionsschall  und 
ebendaselbst  etwas  verschärftes  Athmungsgeräusch. 

Nach  Angabe  der  Mutter  sind  die  Veränderungen  am  linken  Auge 
vor  zehn  Tagen  aufgetreten.  Das  Kind  verhält  sich  seit  mehreren 
Wochen  ziemlich  unruhig  und  seine  Händchen  sind  besonders  des  Nachts 
häufig  auffallend  warm.  Genauere  Temperaturmessungen  liegen 
nicht  vor. 

Bei  der  von  Herrn  Dr.  R.  T.  Bang  vorgenommenen  Untersuchung 
der  Mutter  fand  sich  Dämpfung  über  der  rechten  Lungenspitze  mit  ver- 
schärftem Athmungsgeräusch  und  verstärktem  Fremitus.  Aus  der  Fa- 
milienanamnese mag  angeführt  werden,  dass  sich  keine  Umstände  eruiren 
lassen,  welche  einen  Verdacht  auf  Lues  rechtfertigen  würden,  ferner  dass 
die  Frau  erster  Ehe  des  Vaters  des  Kindes  an  Schwindsucht  starb  und 
dass  eine  19-jährige  Tochter  aus  dieser  Ehe  gegenwärtig  an  Schwind- 
sucht leidet.  Die  Mutter  des  vorgestellten  Kindes  ist  die  zweite  Frau 
dieses  Mannes.  Das  erste  Kind  aus  dieser  Ehe  starb  zwei  Monate  alt  an 
"Eingeweideschwindsucht"  (consumption  of  the  bowels).  Ein  später 
geborenes,  jetzt  zwei  Jahre  altes  Kind,  soll  an  "chronischer  Bronchitis" 
leiden. 

Aus  der  bedeutenden  Erhöhung  des  intraoculären  Druckes  und  dem 
Erloschensein  des  Sehvermögens  zieht  S.  den  Schluss,  dass  derselbe  Pro- 
cess,  der  sich  im  vorgestellten  Falle  an  der  Iris  mit  freiem  Auge  sichtbar 
abspielt,  auch  die  Aderhaut  und  möglicherweise  auch  die  Netzhaut  er- 
griffen hat.  S.  nimmt  ferner  als  wahrscheinlich  an,  dass  sich  ein  käsiger 
Infectionsherd  in  den  Lungen  gebildet  habe,  obwohl  er  zugestehe,  dass 
die  durch  die  physikalische  Untersuchung  des  Brustkastens  gewonnenen 
Resultate,  wenn  sie  auch  mit  der  Annahme  eines  'solchen  Herdes  nicht 
in  Widerspruch  stehen,  dieselbe  andererseits  auch  nicht  in  einer  über 
eden  Zweifel  erhabenen  Weise  bestätigen. 
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Vortragender  hebt  die  grosse  Seltenheit  der  Tuberculose  der  Iris 
hervor,  welches  Gebilde  von  der  Natur  in  dieser  Hinsicht  ebensosehr  ver- 
nachlässigt, wie  von  den  Experimentalpathologen  bevorzugt  werde.  Der 
vorgestellte  Fall  unterscheide  sich  von  den  bisher  in  der  Literatur  be- 
kanntgemachten Fällen  darin,  dass  es  sich  hier  ausschliesslich  um  unge- 
mein kleine,  beinahe  punktförmige  Knötchen  handle,  welche  in  sehr 
grosser  Anzahl  vorhanden  sind. 

Vortragender  führt  noch  den  sonderbaren  Umstand  an,  dass  er  vor 
wenigen  Tagen  Gelegenheit  hatte,  ein  drei  Jahre  altes  Kind  zu  unter- 
suchen, dessen  linkes  Auge  vollkommen  dasselbe  Bild  darbot,  wie  das 
linke  Auge  des  der  Versammlung  vorgestellten  Kindes,  nur  waren  die 
graulichen  Knötchen  etwas  glänzender  und  der  Anblick  desshalb 
frappanter. 

Diskussion  : 

Dr.  A.  JACOBI  :  Es  ist  nicht  nöthig  anzunehmen,  dass  die  Lungen 
primär  ergriffen  seien.  Bei  Tuberkelbildung  in  der  Choroidea  im  Ver- 
laufe einer  Meningitis  tubcradosa  geht  die  Infektion  auch  nicht  vom  Ge- 
hirn aus.  In  den  ersten  Lebenswochen  wird  die  Miliartuberkulose  selten 
beobachtet;  bei  Ungeborenen  ist  sie  in  zwei  Fällen  beobachtet  worden. 
Ein  eitriger  oder  käsiger  Infectionsherd  fehlt  selten. 

Dr.  F.  Kammerer  beobachtete  bei  einem  jungen  Mädchen  zwei 
Wochen  nach  dem  Auftreten  einer  subakuten  Fussgelenksentzündung 
Lungenerscheinungen  auf  Miliartuberkulose  deutend.  Der  Fuss  musste 
amputirt  werden.  Nach  weiteren  zwei  Wochen  entdeckte  man  zwei 
Tuberkelknoten  in  der  Choroidea.  Fünf  Wochen  später  Exitus  lethalis 
an  allgemeiner  Miliartuberkulose.  K.  glaubt,  dass  in  jedem  Falle  ein 
käsiger  Herd  vorhanden  sein  müsse. 

Dr.  ENGELSMANN  fand  bei  der  Sektion  eines  6  Wochen  alten,  unter 
Konvulsionen  gestorbenen  Säuglinges  an  verschiedenen  Stellen,  unter 
anderm  auch  in  der  Choroidea  des  linken  Auges  Miliartuberkel,  aber  nir- 
gends einen  käsigen  Herd. 

Dr.  E.  Fridenberg  fragt,  ob  in  dem  ENGELSMANN'schen  Falle  die 
Ohren  resp.  die  Warzenfortsätze  untersucht  wurden.    (Wird  verneint.) 

F.  weist  nun  auf  die  Möglichkeit  eines  solchen  Herdes  hin,  wo  der- 
selbe öfter  übersehen  werde.  Er  beobachtete  im  Randalls  Island  Hos- 
pital einen  Fall  von  kurzdauerndem  Ohrenflusse  mit  konsekutiver  Facial- 
paralyse  bei  einem  2  Monate  alten  Kinde.  Im  6.  Monate  starb  das  Kind, 
welches  unterdessen  nicht  in  seiner  Behandlung  gestanden  hatte.  Die 
Sektion  ergab  isolirte  Tuberkelknoten  an  der  Hirnbasis,  aber  keine  käsi- 
gen Herde.  Als  aber  der  Warzenfortsatz  auf  der  Seite  des  erkrankt 
gewesenen  Ohres  aufgemeisselt  wurde,  fand  man  denselben  mit  käsigem 
Eiter  angefüllt. 

Ruptur  eines  Ovarial- Abscesses  ;  Fibromyxom  des  Uterus. 
Dr.  H.  J.  Boldt  demonstrirt  zwei  Präparate: 

I.  Dieses  Präparat  stammt  von  einer  35jährigen  Multipara,  welche 
Anfang  März  in  Folge  einer  heftigen  körperlichen  Erschütterung  eine 
Blutung  bekam,  welche  längere  Zeit  anhielt  ;  wenn  ich  mich  recht 
erinnere,  wurde  mir  mitgetheilt,  dass  die  Blutung  etwa  10 — 12  Tage 
gedauert  habe. 

Am  15.  März  wurde  ich  consultirt,  weil  Pat.  sich  sehr  schwach  fühlte; 
Schmerzen  waren  nicht  vorhanden.  Bei  der  Untersuchung  Hess  sich  links 
vom  Uterus  ein  Tumor  von  etwa  Faustgrösse  constatiren,  welcher  den 
Eindruck  einer  kleinen  Parovarial-Cyste  oder  einer  erweiterten  Tube 
machte  ;  wegen  Schmerzhaftigkeit  dieses  Tumors  wurde  von  einer 
genaueren  Untersuchung  Abstand  genommen.    Es  wurde  Pat.  erlaubt, 
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aufzustehen.  Um  n  Uhr  Abends,  beim  zu  Bette  gehen,  bekam  Pat. 
einen  Ohnmachtsanfall  mit  heftigem  Schüttelfrost,  i  Uhr  Morgens 
wurde  sie  von  mir  gesehen ;  Temp.:  \0J°.J,  Puls:  180.  Schmerzhaftigkeit 
des  Leibes,  von  der  linken  Inguinalgegend  ausstrahlend. 

Diagnose  :  Ruptur  des  betr.  Tumors  mit  beginnender  Peritonitis. 
Auf  Verabreichung  geeigneter  Mittel  fiel  Temp.  und  Puls  bis  zum 
Morgen  und  wurde  Operation  dringend  empfohlen,  aber  nicht  gestattet, 
worauf  ich  fernerer  Verantwortlichkeit  entsagte.  Am  Abend  sah  Dr. 
POLK  Pat.  in  Consultation,  aber  in  Folge  der  Nachtzeit  und  der  Um- 
gebung wurde  beschlossen,  sich  auf  die  gewöhnliche  Behandlung  der 
Peritonitis,  wie  es  bis  jetzt  geschah,  weiter  zu  verlassen.  Exitus  letJialis 
innerhalb  24  Stunden.  Die  Sektion  ergab:  Allgemeine  jauchige  Peri- 
tonitis von  einem  geborstenen  Ovarial-Abscess  ausgehend.  ^Das  Prä- 
parat zeigt  den  Uterus  und  Adnexa,  den  Abscess  des  Ovariums,  welcher 
bei  Lebzeiten  der  Pat.  keine  Störungen  verursacht  hatte.) 

II.  Die  mikroskopische  Diagnose  dieses  Präparates  wurde  von  Dr. 
Louis  Heitzmann  als  Myxo-Fibrom  gestellt.  Dasselbe  hatte  ein 
Gewicht  von  etwa  18  Pfund  im  frischen  Zustande.  Es  wurde  der  Stiel 
extra peritonäal  behandelt.  Sekundäre  Blutung  vom  Lig.  latum  aus- 
gehend während  der  ersten  Nacht  p.  o.  Wiedereröffnung  der  Bauch- 
wunde und  abermalige  Umstechung  der  blutenden  Stelle.  Pat.  hat  sich 
vollständig  erholt. 

Dr.  L.  Straus  : 

Subseröses  und  Intraligamentäres  Fibroid  des  Uterus. — Laparo- 
tomie und  supravaginale  Amputation  des  Uterus. — Genesung. 

(Veröffentlicht  in  No.  5,  Band  V.,  S.  212,  der  N.  Y.  Med.  Presse.) 

Diskussion: 

Dr.  KRIEGER  glaubt,  dass  bei  dieser  Operation,  falls  viele  Gefässe, 
besonders  Verzweigungen  grösserer  Venen  zu  unterbinden  seien,  es  sich 
empfehle,  zuerst  die  Kapsel  zu  spalten,  die  Geschwulst  herauszuschälen 
und  dann  die  —  weit  geringere  —  Blutung  zu  stillen.  Nach  Mobil- 
machung der  Kapsel  gelange  man  leichter  an  die  Quelle  der  Blutung. 

Dr.  F.  KAMMERER  hält  die  sorgfältigste  Unterbindung  aller  grösse- 
ren Gefässe  vor  der  Kapselspaltung  für  das  einzig  sichere  Verfahren. 

Dr.  Straus  ist  durchaus  derselben  Ansicht. 

Fall  von  Carcinom  der  Pancreas  mit  Gallenstauung. 

Dr.  F.  ToREK  demonstrirt  die  Leber,  Gallenblase,  und  Pancreas 
einer  Frau,  deren  Leiche  am  16.  März,  1888  secirt  worden  ist. 

Das  Wesentliche  aus  der  Krankheitsgeschichte  ist  Folgendes: 

Frau  S.  T.,  46  Jahre  alt,  am  9.  März  1888  im  Deutschen  Hospital 
aufgenommen,  will  bis  vor  4  Monaten  gesund  gewesen  sein,  ausser  dass 
sie  vor  3 — 4  Jahren  Rheumatismus  gehabt  habe,  und  dass  sie  seit  einem 
Jahre  ab  und  zu  mit  etwas  Schmerz  in  der  Magengegend  behaftet  sei. 
Vor  4  Monaten  stellte  sich  Icterus  ein,  der  zu  Zeiten  stark,  zu  Zeiten 
weniger  stark  ausgeprägt  war.  Seit  derselben  Zeit  bricht  sie  fast  täglich 
ihr  Essen  aus.  Farbe  der  Stuhlgänge  verändert,  gewöhnlich  steingrau, 
nie  ganz  farblos.  Pat.  hat  nie  Gallensteincolik  gehabt.  Ist  in  den  letz- 
ten 4  Monaten  stark  abgemagert. 

Bei  der  Aufnahme  ist  Pat.  eine  hagere  Frau  mit  saffrangelber  Haut- 
farbe und  aufgetriebenem  Leibe.  Im  Abdomen  ist  ein  grosser  Tumor  zu 
palpiren,  der  sich  vom  rechten  Hypochondrium  nach  innen  und  unten 
erstreckt.  Er  ist  unten  abgerundet  und  breiter  als  oben,  bietet  prallen 
Widerstand  und  auf  Percussion  gedämpften  Schall.    Ascites  vorhanden. 

Urin  eiweissfrei,  ikterisch,  und  reagirt  prompt  auf  die  Gmelin'sche 
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Probe.  Die  physikalischen  Symptome  deuten  entschieden  auf 'eine  er- 
weiterte Gallenblase.  Die  Ursache  der  Erweiterung  lässt  sich  kaum 
feststellen;  Abwesenheit  von  Colik  genügt  nicht,  um  die  Möglichkeit  von 
Gallensteinen  auszuschliessen. 

Dr.  F.  Lange  entschliesst  sich  zur  Cholecystotomie,  stellt  jedoch 
die  Prognose  als  sehr  ungünstig.  Operation  wird  am  12.  März  vor- 
genommen. 

Eine  etwa  10  Centimeter  lange  Incision  wird  über  dem  Tumor  ge- 
macht und  die  vordere  Wand  der  Gallenblase  blossgelcgt.  Der  einge- 
führte Finger  findet  keinen  Calculus  in  den  Gallenwegen,  wohl  aber  eine 
tumorartige  Masse  nach  hinten  zu,  die  sich  jedoch  wegen  praller  Füllung 
der  Gallenblase  nur  sehr  ungenügend  abtasten  lässt.  Nach  ihrer  Lage 
wird  dieselbe  als  ein  Tumor  des  Pancreas  betrachtet.  Die  Gallenblase 
wird  eröffnet,  nachdem  ihre  Wand  an  das  Peritonäum  angenäht  worden 
ist,  und  es  entleeren  sich  ungefähr  1000  Gramm  dunkler  Galle.  Jetzt 
fangen  jedoch  die  Wandungen  der  Gallenblase  an  zu  bluten.  Um 
die  Blutung  zu  stillen,  werden  heisse  Borsalicyl-Ausspülungen  gemacht 
und  endlich  die  Blase  tamponirt.  Auch  wird  ein  Schlauch  zur  perma- 
nenten Drainage  eingeführt  und  an  die  Wundränder  angenäht.  Die 
Blutung  scheint  zu  stehen. 

Am  folgenden  Tage,  dem  13.  März,  war  der  sehr  voluminöse  Ver- 
band durchgeblutet,  und  die  Galle,  welche  während  der  ersten  Zeit  durch 
den  Schlauch  gut  abgelaufen  war,  floss  nicht  mehr.  Beim  Verband- 
wechsel fand  T.,  dass  der  Leib  in  der  Umgegend  der  Wunde  stark  auf- 
getrieben war.  Aus  der  Gallenblase  entleeren  sich  grosse  Massen  Blut- 
coagula,  worauf  auch  die  Auftreibung  des  Leibes  schwand.  Am  folgen- 
den Tage  beim  Verbandwechsel  wiederholte  sich  Alles  genau  wie  am 
Tage  vorher.  An  diesen  beiden  Tagen  hatte  Pat.  auch  blutigen  Stuhl- 
gang gehabt.  Der  Athem  hatte  einen  sehr  widerlich  süsslichen  Geruch, 
auch  war  Pat.  nicht  immer  bei  Verstände.  Am  Morgen  des  nächsten 
Tages  wurden,  wie  an  den  beiden  vorhergehenden,  wieder  grosse  Blut- 
coagula  entfernt,  der  Puls  war  sehr  schwach,  die  Pat.  wurde  sehr  unruhig 
und  starb  am  Nachmittag. 

Die  Section  wurde  am  16.  März  gemacht.  Man  fand  ein  Carcinom 
des  Pancreaskopfes,  durch  welches  der  Ductus  communis  cliolcdoclius  ging. 
Die  Gallenblase  war  stark  erweitert,  die  Leber  gross,  Ductus  Jicpaticus 
und  Ductus  cysticus  ebenfalls  stark  erweitert.  Bei  Eröffnung  des  Ductus 
hepaticus  entleerte  sich  eine  grosse  Menge  Galle  aus  der  Leber,  welche 
wie  eine  collabirende  Lunge  zusammenschrumpfte.  Der  Ductus  communis 
cholcdochus  war  stark  verengt  und  nur  für  eine  sehr  feine  Sonde  durch- 
gängig. Ausser  diesem  Befund  ergab  die  Section  weiter  nichts,  als  ein 
Uterusfibrom  und  Adhäsionen  von  einer  alten  Pericarditis.  Als  Todes- 
ursache ist  also  wohl  bei  der  schon  sehr  herunter  gekommenen  Frau  der 
fortdauernde  Blutverlust  aus  den  Wandungen  der  Gallenblase  anzuneh- 
men. Es  fragt  sich  nun,  wie  diese  Blutung  erklärt  werden  soll;  ob  das 
plötzliche  Entleeren  einer  so  stark  ausgedehnten  Gallenblase  die  Ur- 
sache sei,  oder  ob  man  dieselbe  in  einer  Neigung  der  Pat.  zum  Bluten 
suchen  solle.  Das  erstere  kommt  T.  wahrscheinlicher  vor,  denn  eine 
sogenannte  Haemophilie  würde  sich  wohl  schon  früher  im  Leben  der  Pat. 
gezeigt  haben,  und  davon  ist  in  der  Anamnese  nichts  zu  eruiren  gewesen.. 

Diskussion  : 

Dr.  Willy  Meyer  glaubt,  dass  die  rezidivirende  Blutung  nicht  auf 
rein  mechanischen  Ursprung  bezogen  werden  könne.  Sie  komme  nicht 
vorbei  der  Eröffnung  sehr  stark  gespannter  Cysten,  speciell  bei  noch  viel 
stärkerer  Ausdehnung  der  Gallenblase,  als  hier  vorgelegen  hat. 
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Dr.  A.  jACOBl:  Die  Blutung  ist  durch  die  langsam  fortschreitende 
Cholämie  bedingt  worden. 

Fall  von  spontaner  Entleerung  von  grossen  Gallen- 
steinen durch  Abscessbildung  und  Entfernung 
durch    die   Bauch  wand    nach  Bildung 
einer  Gallenblasen  fistel. 

Dr.  H.  KLOTZ  berichtet  folgenden  Fall : 

Frau  R.,  63  Jahre  alt,  Mutter  von  vier  erwachsenen,  gesunden 
Kindern,  ausser  einer  Wochenbetterkrankung  niemals  ernstlich  krank, 
war  es  auch  nicht  im  Verlauf  der  letzten  1 5  Jahre,  während  deren  die 
Pat.  mir  bekannt  ist.  Nur  einige  Xanthelasmagruppen  an  den  Augen- 
lidern. Besonders  keine  Erscheinungen  von  Seiten  der  Leber,  Koliken, 
Uterus,  etc.  Stuhl  nie  wesentlich  unregelmässig;  vor  2  Jahren  einige 
Fieberanfälle,  als  Malaria  gedeutet;  verschwanden,  nachdem  Pat.  einige 
Wochen  auf  dem  Lande  gewesen  war. 

Am  2.  Januar  '88  erkrankte  Pat.,  unter  ziemlich  verbreiteten  heftigen 
Schmerzen,  mit  Diarrhöe,  im  Unterleib;  eine  besonders  empfindliche  Partie 
war  nirgends  nachzuweisen,  während  am  4.  sich  deutliche  Zeichen  eines  peri- 
typhlit.  Exsudates  entwickelt  hatten.  Der  Verlauf  der  Krankheit  war  ein 
günstiger,  indem  bis  zum  14.  Schmerzhaftigkeit  und  Geschwulst  völlig 
verschwunden  waren.  Fiebererscheinungen  waren  im  ganzen  Verlauf 
höchst  unbedeutend;  Erbrechen  oder  peritonit.  Reizerscheinungen  fehlten 
vollständig.  Anfänglich  Opiumbehandlung  und  Eis,  dann  Stuhlbeför- 
derung durch  Ol.  Ricini. 

Pat.  war  bereits  wieder  aufgestanden  und  hatte  sich  völlig  wohl 
befunden,  als  sie  am  20.  Jan.  neuerdings  erkrankte  unter  wiederholten, 
mässigen  Schüttelfrösten  und  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  des  Unter- 
leibes, weiter  nach  den  Rippenbogen  hin,  aufwärts  vom  Nabel.  Hier 
bildete  sich  in  kurzer  Zeit,  wiederum  unter  nur  unbedeutender  Temperatur- 
erhöhung, aber  ziemlich  beschleunigtem  Puls,  eine  ziemlich  umfangreiche, 
harte  Geschwulst,  ähnlich  der  vorher  in  der  Ileocoecalgegend  bestan- 
denen. Auch  diese  bildete  sich  allmälig  bis  zum  4.  Febr.  grössten  Theils 
zurück.  Behandlung  bestand  hauptsächlich  in  Eisapplikationen,  Salben 
von  Iodoform  und  Hydrargyr.,  zuletzt  warmen  Umschlägen.  Der  Stuhl- 
gang wurde  durch  Ol.  Ric.  regelmässig  unterhalten;  er  war  stets  schmerz- 
los, natürlich,  bei  fast  ausschliesslicher  Milchdiät  hell,  aber  nie  farblos,  nie 
ikter.  Erscheinungen.  Am  4.  Febr.  war  ausser  einigen  länglichen,  ziem- 
lich harten  Wülsten  von  der  Geschwulst  nichts  mehr  zu  fühlen.  Em- 
pfindlichkeit sehr  gering,  nach  oben  hin  eine  etwas  weichere  Stelle,  auf 
der  sich  in  den  nächsten  Tagen  eine  halbkugelförmige  Hervorwölbung 
der  Bauchdecken  bildete,  die  deutlich  als  lufthaltig  imponirte.  Vom 
9.  und  10.  traten  wieder  stärkere  Schmerzen  in  der  ganzen  Gegend  auf;  die 
Hervorwölbung  wurde  deutlicher  und  neben  dem  Luftkissengefühl  konnte 
auch  Fluctuation  nachgewiesen  werden.  Am  11.  zuerst  Aspiration  mit 
Pravazischer  Spitze  versucht,  ohne  Erfolg;  darauf  punctirt  mit  feinem 
Trokar,  durch  den  sich  etwas  übelriechendes  Gas  ziemlich  rasch  ent- 
leerte; Blase  fiel  zusammen,  Eiter  entleerte  sich  nicht,  aber  wurde  beim 
Entfernen  der  Canüle  und  Spritze  bemerkt;  darauf  Spaltung  der  ziemlich 
dünnen  Decke,  und  Entleerung  von  jauchigem  Eiter  mit  ziemlich  reich- 
lichen Gewebefetzen.  Die  Sonde  stiess  in  kurzer  Entfernung  auf  einen 
harten  Körper  und  nach  Erweiterung  der  Wunde  wurde  der  noch  ganz 
erhaltene  grössere  Stein  entleert.  Bei  Untersuchung  mit  dem  Finger 
wurde  in  der  Tiefe  der  Höhle  nach  innen  und  unten  der  zweite  Stein  von 
ungefähr  gleicher  Grösse  entfernt.  Drainage  und  Verband,  die  wegen 
ausserordentlich  reichlicher  Secretion  häufigen  Wechsel  erforderte.  Am 
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13.  Nachmittags,  nachdem  fortwährend  zahlreiche  Gewebefetzen  mit- 
entleert worden  waren,  Blutung  aus  der  Wunde,  am  Abend  durch  Eis 
gestillt. 

Am  14.,  wo  Dr.  Lange  Pat.  mit  mir  sah,  Blutung  stehend,  zahlreiche 
Coagula  in  der  Wunde,  Tamponade,  Drainage.  Blutung  trat  nicht 
wieder  ein,  nachdem  5  Tage  lang  mehrmalige  Durchspülung  der 
Wunde  mit  Borsalizyl,  das  von  Anfang  an  verwandt  worden  war,  vor- 
genommen wurde.  Beim  Entfernen  der  Tamponade  kamen  auch  die 
kleineren  Concremente  zu  Tage,  ein  einziger  einige  Tage  später  durch 
Drainage.  Während  der  ganzen  Zeit  hatte  die  ausserordentlich  reich- 
liche Secretion  eine  dunkelgrüne  bis  gelbbraune  Farbe;  nach  Reinigung 
der  Wunde  trat  ein  sehr  reichlicher  Abfluss  schleimiger,  braungelber 
Flüssigkeit  auf,  die  alle  Eigenschaften  der  Galle  darbot.  Unter  allmäh- 
liger  Verkleinerung  der  Wunde  wurde  die  Seeretion  fortwährend  geringer, 
bestand  in  den  letzten  Tagen  nur  noch  aus  klarem  Schleim.  Während 
dieser  Zeit  keinerlei  Beschwerden;  Stuhlgang  fortwährend  ohne  Schwie- 
rigkeiten erhalten,  Farbe  allmälig  dunkler,  was  aber  wohl  der  Verän- 
derung der  Diät  zuzuschreiben  ist.  Ziemlich  tief  eingezogene  Narbe, 
keine  Geschwulst,  keine  empfindliche  Stelle. 

Steine  selbst  ziemlich  leicht.  Gew.  11,1.  9  Gramm.  Oberste  Schicht 
abbröckelnd. 

Cholestearin  deutlich  nachweisbar  unter  Mikroskop;  kein  Farbstoff; 
Galleusäuren. 

Dr.  A.  Jacob  1  demonstrirt  hierauf  die  Pikrinsäure-Reaktion 
auf  Eiweiss  und  Peptone. 

In  einer  nach  Purpura  auftretenden  Nephritis  bei  einem  4-jährigen 
Kinde,  stimmten  die  Resultate  der  während  der  Rekonvalescenz  von 
dem  behandelnden  Arzte  und  von  J.  angestellten  Urinuntersuchungen 
auf  Eiweiss  nicht  überein.  Ersterer,  welcher  die  Hitze-Salpetersäure- 
Probe  anwandte,  bekam  keinen  Niederschlag,  Letzterer  beobachtete  mit 
Pikrinsäure  einen  sehr  starken  Niederschlag.  Der  Widerspruch  beruht 
auf  der  Fällung  von  Peptonen  durch  die  Pikrinsäure,  welche  bei  der 
Urinuntersuchung  stets  im  Auge  zu  behalten  ist. 

Dr.  A.  C.  Bernays  (St.  Louis)  war  als  Gast  anwesend  und  demon- 
strirte  ein  äusserst  seltenes  und  interessantes  Präparat,  nämlich  einen  gut 
erhaltenen  ^  Zoll  langen  menschlichen  Embryo,  an  dem  die  vier  Kie- 
menbogen,  ein  Schwanz  mit  6  Wirbeln  und  Dotterbläschen  mit  Dotter- 
gang deutlich  zu  sehen  waren. 


Sitzung  vom  27.  April  1888. 

Vorsitzender:     Dr.  Geo.  W.  J ACOBY. 
Sekretär:  Dr.  E.  Fridenberg. 

Später:  Dr.  A.  SCHAPRINGER. 

Hypertrophie   der  Zungentonsille. 

Dr.  Gleitsmann,  stellt  einen  Fall  von  ausgesprochener  Hypertro- 
phie der  Zungentonsille  vor. 

Patientin,  38  Jahre  alt,  hat  seit  zwei  Jahren  beständigen 
Kitzel  und  Reiz  im  Halse  und  die  Empfindung,  als  ob  ein  Haar  im  Halse 
stecke,  welches  sie  fortwährend  zum  Schlucken  nöthigt.  Dabei  ist  sie 
von  heftigem  Husten  geplagt,  welcher  ihr  die  Nachtruhe  raubt,  und  seit 
drei  Monaten  bemerkt  sie,  dass  die  durch  den  Husten  herausbeförderte 
Expectoration  mit  Blutstreifen  gemischt  ist. 

Die  Untersuchung  der  Lungen  hatte  ein  negatives  Resultat  ergeben, 
und  die  Inspection  zeigt  enorm  vergrösserte  Balgdrüsen  am  Zungen- 
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gründe,  1  welche  beiderseits  die  Epiglottis  überlagern  und  einzu- 
klemmen scheinen.  Die  anderen  Hals-  und  Rachen-Organe  sind  gesund. 
An  einzelnen  Stellen,  woselbst  diese  folliculären  Drüsen  besonders 
entwickelt  und  prominent  sind,  kann  man  an  deren  Spitze  kleine  Blut- 
extravasate  sehen,  die  wie  eine  frühere  Beobachtung  zeigte  wenn  abge- 
tupft, wieder  sich  von  Neuem  bilden. 

Der  Fall  ist  hauptsächlich  wegen  der  beiden  Symptome  des  Hustens 
und  der  Blutung  von  Interesse.  Der  Vortragende  weist  auf  seine  frühere 
Arbeit  hin  (N.  Y.  Mcdical  Rccord,  Dec.  17.,  1887),  in  welcher  die  Ge- 
schichte eines  ähnlichen  Falles  von  heftigen  Hustenparoxysmen  geschil- 
dert wurde,  der  bei  den  Angehörigen  den  Verdacht  auf  Lungenphthise 
erweckte  und  durch  Zerstörung  der  Balgdrüse  des  Zungengrundes  ge- 
heilt wurde.  Ein  anderer  Patient,  welcher  monatelang  wegen  desselben 
Symptoms  mit  allen  denkbaren  Mitteln  behandelt  war,  fand  schliesslich 
Heilung  durch  Entfernung  derselben  Drüsen,  die  noch  dazu  nur  wenig 
entwickelt  waren,  jedoch  in  Contact  mit  der  Epiglottis  standen. 

Das  Symptom  der  Blutung  ist  bis  jetzt  bei  dieser  Affektion  noch 
nicht  beobachtet  worden,  und  dürfte  sich  dasselbe  in  diesem  Falle  durch 
die  beständige  Reibung  der  Oberfläche  der  äusserst  entwickelten  Balg- 
drüsen mit  der  Umgebung,  besonders  Epiglottis,  am  wahlscheinlichsten 
erklären  lassen. 

Eine  zwei  Tage  vor  der  Demonstration  vorgenommene  galvanocau- 
stische  Zerstörung  eines  Theiles  der  Follikel  hat  eine  Verminderung 
des  Hustens  und  des  Blutes  im  Auswurf  herbeigeführt. 

Zum  Schlüsse  wendet  sich  Dr.  G.  gegen  Lennox  Brownne,  der  in 
einem  Briefe  an  den  Mcdical  Rccord,  G.  vorwarf,  ihm  nicht  die  Priorität 
zuerkannt  zu  haben,  dass  er  als  der  Erste  die  Abhängigkeit  gewisser 
klinischer  Symptome  von  dieser  Affection  erkannt  habe.  Brownne's 
Publication  erschien  in  den  Tratisactionen  des  Mailänder  Internationalen 
Laryngologischen  Congresses,  und  spricht  B.  von  Hypertrophie  der  "papil- 
les  caliciformes,"  welches  die  papillae  circumvallatae  sind,  und  mit  den 
folliculären  Balgdrüsen  der  Zungenwurzel  nichts  gemeinsam  haben. 

Discussion. 

Dr.  C.  Heitzmann  hebt  hervor,  dass  der  Name  Balgdrüsen  für 
dieses  Gewebe  unrichtig  sei,  da  dasselbe  nicht  aus  Drüsen  bestehe,  son- 
dern aus  Lymphknoten  zusammengesetzt  sei,  und  tadelt  die  Laryngolo- 
gen,  dass  sie  noch  immer  an  dieser  Bezeichnung  festhalten. 

Dr.  M.  Toeplitz  erwähnt,  dass  er  schon  solche  Fälle  vor  längerer 
Zeit  beobachtet  habe  und  wendet  sich  gegen  den  Ausdruck  Zungen- 
tonsille,  der  zu  einer  falschen  Auffassung  Gelegenheit  geben  könnte. 

Dr.ScHAPRlNGER  findet,  dass  das  Bestreben,  die  Bezeichnung  "Drüse" 
auf  Gebilde,  welche  ein  Secret  liefern  und  mit  einem  Ausführungsgange 
versehen  sind,  zu  beschränken,  mit  dem  allgemeinen  Sprachgebrauch  im 
Widerspruch  stehe.  Der  Begriff  des  Wortes  "Drüse",  wie  es  im  Volks- 
munde entstanden  und  jetzt  gebräuchlich  sei,  enthalte  keine  Beziehung 
auf  die  Bereitung  eines  Secrets,  sondern  blos  auf  die  äussere  Form  ge- 
wisser Gebilde,  welche  auf  einen  Aufbau  aus  rundlichen  Bestandteilen 
schliessen  lässt.  Vergrösserte  Lymphdrüsen  sind  die  einzigen  Gebilde, 
welche  die  meisten  Leute  überhaupt  als  "Drüsen"  kennen,  und  gerade 
für  diese  Organe  die  Bezeichnung  "Drüsen"  abzuschaffen  wäre  nicht  gut 
thunlich. 

Dr.  J.  W.  GLEITSMANN  bemerkt  in  seinem  Schlussworte,  dass  die 
Bezeichnung  "Balgdrüsen,  sowie  folliculäre  Drüsen"  in  den  Textbüchern 
der  Anatomie  gang  und  gäbe  wäre,  dieselbe  auch  ganz  gut  von  den 
Laryngologen  beibehalten  werden  könne,  zudem,  was  er  auch  in  seiner 
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früheren  Arbeit  ausdrücklich  hervorgehoben  und  jeder  Mediciner  wisse, 
damit  keine  Drüsen  mit  Ausführungsgängen,  sondern  geschlossene  Lymph- 
follikel  gemeint  seien.  Der  Ausdruck  "Zungentonsille"  stamme  nicht 
von  ihm  und  habe  ebenso  gut  seine  Berechtigung,  wie  der  einer  Tuben- 
tonsille,  welcher  sich  schon  lange  eingebürgert  hat,  obwohl  das  follicu- 
läre  Gewebe  daselbst  viel  seltener  in  dem  Grade  entwickelt  ist,  als  an 
der  Zungenbasis. 

Colloid-Carcinom  einer  Mamma  accessoria. 
Dr.  C.  Heitzmann  demonstrirt  eine  Geschwulst  von  4  cm.  Flächen- 
und  \  cm.  Dickendurchmesser,  welche  ihm  von  Utica  zugeschickt 
wurde.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Colloid-Car- 
cinom. Später  erfuhr  er,  dass  die  Geschwulst  am  Rande  des  rechten 
M.  pcctoralis  major,  zwischen  Brustdrüse  und  Achselhöhle,  bei  einem 
17jährigen,  sonst  gesunden  Mädchen  aufgetreten  war.  Dieser  Umstand 
veranlasste  ihn,  die  Geschwulst  neuerdings  zu  untersuchen,  wobei  sich 
nebst  Cystenräumen  und  vergrösserten,  mit  Epithelien  erfüllten  Alveolen 
auch  Gruppen  von  normalen  Acini  vorfanden,  welche  dem  Baue  der  nor- 
malen Brustdrüse  entsprachen.  In  diesem  Falle  hatte  sich  demnach 
aus  einer  accessorischen  Brustdrüse  ein  Colloid-Carcinom  entwickelt,  in 
so  jugendlichem  Alter  gewiss  ein  seltenes  Vorkommniss. 

Diskussion: 

Auf  Befragen  Dr.  A.  Jacobi's,  ob  in  einem  von  Dr.  Willy  Meyer 
vor  2  Jahren  operirten  Falle  von  supernumerärer  Mamma  in  der  Achsel- 
höhle (veröffentlicht  in  den  Berichten  der  N.  Y.  PatJiological  Society  im 
Medical  Rccord),  eine  maligne  Geschwulst  vorhanden  gewesen,  erklärt 
Letzterer,  dass  dies  nicht  der  Fall  war.  Die  Geschwulst  zeigte  normales 
Brustdrüsengewebe,  keine  Mamilla.  Während  der  Zeit  der  Laktation 
schwoll  sie  mit  den  beiden  Mammae  an  und  wurde  schmerzhaft.  Sie 
wurde  deshalb  exstirpirt.  Beim  Durchschneiden  floss  eine  weissliche 
Flüssigkeit  (Milch)  hervor.    Das  Mikroskop  bestätigte  die  Diagnose. 

Das  Carcinom  entwickelt  sich  mit  Vorliebe  in  abgeschnürten  Theilen 
von  Drüsen  (resp.  in  wirklichen  accessorischen  Drüsen).  Bei  der  weib- 
lichen Brustdrüse  liegen  solche  häufig  nach  oben  und  aussen  von  der 
eigentlichen  Mamma,  unter  dem  Rande  des  grossen  Brustmuskels.  Viel- 
leicht hängt  damit  der  so  häufige  Beginn  des  Mamma-Carcinoms  im 
oberen  äusseren  Quadranten  zusammen. 

Blasen-Carcinom;  Sectio  alta. 

Dr.  Willy  Meyer  demonstrirt  die  Trümmer  eines  weichen  Blasen- 
Carcinoms,  das  er  bei  einem  65jährigen  Manne  im  Deutschen  Hospital 
mit  Hülfe  des  hohen  Blasenschnittes  exstirpirte.  Pat.  litt  seit  6  Jahren 
häufig  an  Blasenbeschwerden:  häufigerer  Harndrang,  Schmerzen,  be- 
sonders bei  gefüllter  Blase.  Vor  einem  Jahre  trat  angeblich  zum  ersten 
Male  Haematurie  auf,  die  von  nun  an  intermittirend  wiederkehrte.  Nicht 
selten  gingen  unter  wehenartigen  Schmerzen  Geschwulststücke  ab  und 
stellte  sich  ein  Schüttelfrost  von  minutenlanger  Dauer  ein.  Seit  zwei 
Monaten  ist  Inkontinenz  vorhanden.  Pat.  wurde  bettlägerig  und  kam 
sehr  herunter.  Bei  der  Aufnahme  ist  an  dem  mageren,  anämischen  Pat.  bei 
bimanueller  Untersuchung  auf's  Deutlichste  ein  grösserer  Tumor  zu  pal- 
piren.  Harn  alkalisch,  stinkend,  enthält  Blut,  Eiter,  rotzigen  Schleim, 
Phosphat-Crystalle,  wenig  Blasen-  und  Nierenbecken-Epithelien,  nur 
vereinzelte  Cylinder.  Plarn  läuft  dauernd  ab.  Temperatur  abends  meist 
über  102.  Capacität  der  Blase  sehr  gering,  sie  hält  knapp  3  Unzen. 
Druckschmerz  in  beiden  Lumbaigegenden. 

Cystoscopie  ergab  Finsterniss,  trotzdem  das  Lämpchen  im  Schnabel 
des   Instruments   ausserhalb    des   Körpers   hell    leuchtete.  Redner 
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glaubt,  dass  man  auf  Grund  eines  solchen  Ergebnisses  der  Cystoskopie 
(vorausgesetzt,  dass  das  Spülwasser  nicht  mit  Blut  untermischt  wieder 
abfliesst),  zu  dem  Schlüsse  berechtigt  ist,  dass  der  Tumor  das  ganze  oder 
doch  nahezu  das  ganze  Lumen  der  Blase  ausfüllt. 

Die  ausgeführte  Epicystotomie,  etwas  erschwert  durch  die  Unmög- 
lichkeit, die  Blase  genügend  zu  füllen,  bestätigte  denn  auch  diese 
Annahme.  Der  Tumor,  gut  faustgross,  füllte  die  Blase  völlig.  Er  Hess 
sich  nur  stückweise  entfernen.  Seine  Insertion  war  breitbasig,  nach  oben 
von  der  Mündung  des  linken  Ureters,  etwa  Dollar-gross,  in  Trendelen- 
BURG'scher  Lage  deutlich  zu  übersehen.  Der  Stiel  wurde  bis  in  die 
Blasenwand  hinein  mit  dem  scharfen  Löffel  abgekratzt  und  dann  mit 
dem  Thermokauter  verschorft.  Radikaloperation  mit  Resektion  der 
Blasenwand  war  bei  der  grossen  Ausdehnung  der  Carcinoms  absolut 
unmöglich.    Nachbehandlung  mit  T-Rohr  und  Seitenlage. 

Die  Reaktion  auf  diesen  Eingriff  war  gleich  Null.  Pat.  hat  niemals 
gefiebert  und  sich  dauernd  gut  befunden.  Der  Urin  ist  noch  mit  sich 
abstossenden  Trümmern  vermischt,  sonst  aber  klar.  Quantität  schwankt 
zwischen  iooo  und  1450  ccm.  Dr.  M.  beabsichtigt,  nach  Entfernung  des 
T-Rohrs  ein  Drain  von  etwas  dünnerem  Caliber  einzuführen  und  liegen 
zu  lassen,  um  so,  in  Anbetracht  des  zu  erwartenden  Recidivs,  eine 
Blasenfistel  zu  etabliren. 

Atresia  recti. 
Dr.  E.  C.  Wendt  demonstrirt  einen  Mastdarm  mit  congenitalem 
Verschlusse,  von  einem  neugeborenen  Kinde  herrührend.  Wegen  man- 
gelhafter Ueberwachung  von  Seiten  der  Wärterin  war  der  Zustand  erst 
am  3.  Tage  entdeckt  worden.  Die  Analöffnung  ..war  etwa  %  Zoll  tief, 
die  occludirende  Membran  l/&  Zoll  dick.  Es  entleerte  sich  eine  bedeu- 
tende Menge  Meconium.  Bei  der  nachträglichen  Bougirung  wurde,  wie 
die  Sektion  zeigte,  die  Mastdarmwand  perforirt.  Der  Knabe  starb  am 
5.  Tage.  Oberhalb  des  Verschlusses  war  der  Mastdarm  stark  ausge- 
buchtet. Es  war  Hypospadie  vorhanden  und  die  Blase  war  stark  ausge- 
dehnt.   Das  kleine  Becken  war  ungemein  eng. 

Diskussion: 

Dr.  Willy  Meyer  möchte  den  besprochenen  Fall  eher  als  Atresia 
recti  bezeichnen,  da  die  Anus-Einstülpung  hier  deutlich  vorhanden 
war.  Bei  der  an  dem  Präparat  nachweisbaren  grossen  Nähe  des  unteren 
Endes  des  Mastdarmes,  wäre  es  bei  richtig  ausgeführter  Operation 
augenscheinlich  eine  Kleinigkeit  gewesen,  das  Kind  am  Leben  zu  erhalten. 
Die  trennende  Gewebsschicht  muss  eine  sehr  dünne  gewesen  sein.  Ein 
•einfacher  Kreuzschnitt  durch  dieselbe  und  etwaige  Resektion  der  Zipfel 
hätte  wahrscheinlich  ausgereicht. 

Weit  schwieriger  ist  die  Operation  natürlich  bei  hoch  liegendem 
Mastdarm-Verschlüsse.  Hier  muss  man  nach  gemachtem  Längsschnitte 
von  der  Mitte  des  Darmes  bis  zur  Spitze  des  Steissbeins,  sich  auf  stumpfem 
Wege  in  der  Höhlung  des  Kreuzbeins  in  die  Tiefe  arbeiten.  Findet 
man  den  beim  Pressen  sich  vorwölbenden,  bläulich  durchscheinenden 
Blindsack,  so  ist  er  rings  stumpf  zu  lösen,  beiderseits  mit  Fadenschlinge 
zu  fixiren,  bis  zum  Niveau  der  äusseren  Haut  herabzuziehen  und  dann  zu 
eröffnen. 

Wenn  eben  möglich  soll  eine  genaue  Vereinigung  von  Haut-  und 
Schleimhautwand  erfolgen.  (Proctoplastik). 

Wird  der  Darm  nicht  gefunden,  so  bleibt  zur  Abwehr  der  augen- 
blicklichen Lebensgefahr  nur  die  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis , 
am  Besten  auf  der  linken  Seite,  durch  die  Colotomia  anterior  übrig. 

Auf  Befragen  über  das  Vorhandensein  des  Muskel-Apparates  am 
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After  in  solchen  Fällen  seitens  Dr.  C.  Heitzmann's,  bemerkt  M.,  dass 
die  Sphincteren  in  den  meisten  derartigen  Fällen  ausgebildet  sind. 
Würde  man  beim  Operiren  erkennen,  ,dass  dieselben  fehlen,  so  wäre  zu 
rathen,  die  Incision  des  Darmes  nicht  zu  ausgiebig  zu  machen.  Aller- 
dings bildet  sich  dabei  nicht  selten  später  Schwierigkeit  in  der  Koth- 
entleerung  aus.  Dieselbe  ist  aber  durch  warme  Einläufe  und  Sorge  für 
breiigen  Stuhl  ohne  Schwierigkeit  zu  bekämpfen  und  sicher  einer  etwaigen 
Inkontinenz  vorzuziehen. 

Redner  operirte  vor  3  Jahren  hier  ein  24  Stunden  altes  Kind  mit 
Atresia  ani  et  recti,  bei  dem  das  Rectum  gut  2  Zoll  hoch  blind  endigte. 
Wie  es  schien,  war  kein  Muskel- Apparat  vorhanden.  Trotz  ausgiebiger 
stumpfer  Lösung  gelang  das  Herabziehen  und  Annähen  des  Darmrohrs 
nur  unter  grossen  Schwierigkeiten.  Die  Suturen  hielten  nur  auf  der 
einen  Seite.  Trotzdem  ist  das  End-Resultat  ein  gutes.  Das  Kind,  heute 
ein  kräftiger  Junge,  passirt  den  Stuhl  leicht.  Nur  bei  Obstipation  und 
Verhärtung  des  Stuhls  stellen  sich  Beschwerden  ein,  die  jedes  Mal  durch 
innere  Mittel  und  Clysmen  schnell  beseitigt  werden. 

Dr.  J.  Adler  schliesst  sich  der  Ansicht  Dr.  WlLLY  MEYER's  an, 
dass  der  vorgestellte  Fall  als  Atresia  recti  und  nicht  als  Atresia  ani  zu 
bezeichnen  wäre,  da  die  Analgrube  ungewöhnlich  deutlich  ausge- 
bildet ist. 

Aortenaneurysma  mit  ver jauchendem  Thrombus. 

Dr.  J.  Adler  demonstrirt  ein  von  einem  56-jährigem  Manne  herrüh- 
rendes Aortenaneurysma,  welches  mit  Stauungserscheinungen  im  Gebiete 
der  oberen  und  unteren  Hohlvene,  starker  Athemnoth  und  allgemeiner 
Cyanose,  in  das  Deutsche  Hospital  aufgenommen  worden  war.  Erzeigte 
auch  die  Folgeerscheinungen  von  Druck  auf  den  N.  recurrens.  Bei  Be- 
sichtigung des  Thorax,  fand  sich  die  2.,  3.  und  4.  Rippe  rechts  dicht  am 
Sternalansatz  stark  vorgetrieben.  Ueber  dieser  Hervortreibung  war  der 
Perkussionsschall  gedämpft  leer,  die  Auscultationserscheinungen  jedoch 
negativer  Art.  Die  Herztöne  waren  normal,  es  waren  keine  Geräusche 
zu  vernehmen.  Pulsation  war  an  der  Hervorwölbung  nicht  zu  fühlen. 
Radial-  und  Carotidenpuls  war  beiderseits  gleich.  Es  konnte  sich  hier 
nur  um  einen  von  den  Rippen  oder  der  Pleura  ausgehenden  Tumor  oder 
um  ein  Aortenaneurysma  handeln. 

Gleich  nach  der  Aufnahme  ins  Hospital  stellten  sich  schwere  fieber- 
hafte Erscheinungen  ein,  mit  Schüttelfrösten;  die  Temperatur  stieg  bis 
auf  1070  F.  Exitus  lethalis.  Es  fand  sich  ein  ausgedehntes  Aneurysma 
des  Aortenbogens  und  im  Innern  desselben  ein  enormer  Thrombus,  der 
im  Innern  verjaucht  war.  Der  Thrombus  hatte  die  Geräusche  gedämpft 
und  die  Jauche  die  Fiebererscheinungen  ausgelöst. 

Diskussion: 

Dr.  G.  LANGMANN  fragt,  ob  der  Mangel  von  wahrnehmbaren  Ge- 
räuschen über  der  Protuberanz  des  Thorax  nicht  etwa  auf  den  Umstand 
zurückzuführen  ist,  dass  erst  in  der  Agonie  untersucht  wurde. 

Dr.  I.  Adler  erwidert,  dass  der  Pat.  während  der  6  Tage,  welche  er 
vor'  seinem  Tode  im  Hospital  zugebracht,  täglich  wiederholt  untersucht 
wurde,  dass  aber  die  Auskultation  jedesmal  einen  negativen  Erfolg  in 
Bezug  auf  Geräusche  gehabt  habe. 

Dr.  A.  SEIBERT  erinnert  an  einen  Fall  von  Aortenaneurysma,  von 
dem  er  in  einer  dieser  Zusammenkünfte  das  Präparat  demonstrirt  hatte, 
bei  welchem  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  auch  niemals 
ein  Geräusch  zu  hören  gewesen. 

Dr.  A.  JACOBI  hat  kürzlich  auf  der  Abtheilung  von  Dr.  LoOMlS  im 
Bellevue  Hospital  einen  Fall  von  Aortenaneurysma  gesehen,  bei  welchem 
ebenfalls  kein  Geräusch  zu  hören  war. 
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Phthisis  renalis. 

Dr.  I.  ADLER  demonstrirt  die  Nieren  und  das  Herz  einer  24jährigen 
Frau,  welche  somnolent  und  delirirend  in  das  Deutsche  Hospital  aufge- 
nommen worden  war  und  einige  Stunden  nach  der  Aufnahme  starb,  ohne 
dass  es  möglich  gewesen,  eine  Geschichte  des  Falles  aufzunehmen.  Es 
hatte  angeblich  mehrere  Tage  lang  complete  Anurie  bestanden. 

Die  rechte  Niere  ist  vollkommen  atrophish,  auch  mikroskopish  ist 
keine  Nierensubstanz  nachzuweisen.  Der  rechte  Ureter  ist  vollständig 
obliterirt.  Es  findet  sich  in  der  Nierenkapsel  ein  System  von  Hohl- 
räumen, die  mit  kalk-  und  fetthaltigen  Massen  ausgefüllt  sind.  Auf  der 
linken  Seite  findet  sich  eine  Strictur  des  Ureters  und  in  der  Niere  sind 
entsprechend  den  Markkegeln  Hohlräume  gebildet.  An  der  Peripherie 
der  etwas  vergrösserten  Niere  ist  noch  eine  beträchtliche  Masse  hyper- 
trophischen Nierengevvebes  erhalten. 

Das  Herz  ist  ausserordentlich  klein,  doch  ist  die  linke  Kammer  im 
Vergleich  mit  der  rechten  hypertrophisch. 

Ueber  die  Entstehung  der  Hohlräume  in  der  Niere  bei  Phthisis 
renalis  will  A.  sich  bei  kommender  Gelegenheit  weitläufiger  aussprechen. 

Diskussion  : 

Dr.  A.  JACOBI  bemerkt,  dass  das  ausserordentlich  kleine  Herz  auf 
Chlorosis  hindeute. 

Dr.  R.  STURMDORF  hat  in  Erfahrung  gebracht,  dass  die  Pat.  in  der 
That  chlorotisch  gewesen. 

Purpura  mit  Magenerscheinungen. 

Dr.  Seibert  berichtet  einen  Fall  von  Purpura  rhcumatica,  compli- 
cirt  durch  Arthritis  rJicumatica  und  Malaria.  Bei  jeder  frischen  Attake 
(welche  3  Monate  lang  alle  8 — 14  Tage  auftraten)  waren  stark  aus- 
geprägte Gastralgien  zugegen,  begleitet  von  heftigem,  anhaltenden 
Erbrechen.  Die  Anfälle  schwanden  stets  nach  stündlichen  Grammdosen 
von  Natr.  salicyl.  (wegen  der  Magenaffektion  per  rectum  gegeben).  Das 
oft  Tage  lang  anhaltende  Erbrechen  verschwand  gewöhnlich  erst  nach 
einer  Magenausspülung. 

Patientin,  26  Jahre  alt,  hatte  vor  6  Jahren  am  Gelenkrheumatismus 
gelitten,  war  aber  seither  bis  zum  Januar  dieses  Jahres  davon  frei 
geblieben.  Im  Oktober  bezog  Patientin  die  Parterrewohnung  in  einem 
neuen,  noch  feuchten  Hause.  Da  nun  die  erwähnten  Anfälle,  trotz  aller 
prophylaktischen  Medikation,  sich  immer  wiederholten,  so  wurde 
schliesslich  ein  Wohnungswechsel  augeordnet,  mit  dem  Resultat,  dass 
keine  rheumatischen  Attaken  mehr  auftraten  und  Patientin,  welche  sehr 
heruntergekommen  war,  sich  rasch  erholte.  S.  nimmt  an,  dass  die  Gas- 
tralgien durch  ähnliche  pathologische  Veränderungen  {Purpura)  in  der 
Magenwand,  wie  in  der  Haut  der  Extremitäten  hervorgerufen  seien. 

Diskussion: 

Dr.  H.  Klotz  bemerkt,  dass  die  Magenkrämpfe  selten  bei  Purpura 
rheumatica  vorkämen,  und  könnten  sie  in  diesem  Falle  auf  nervöser  Basis 
(bedingt  durch  die  Malaria)  beruhen. 

Dr.  Seibert  bemerkt  noch,  dass  der  Rheumatismus  auch  in  diesem 
Fall  wohl  durch  Infektion  bedingt  gewesen,  deren  Zustandekommen 
durch  den  Aufenthalt  in  der  feuchten  Parterrewohnung  möglich  gemacht 
wurde.  Das  Beziehen  einer  trockenen,  gut  ventilirten  Wohnung  brachte 
die  schliessliche  Heilung  herbei. 
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Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 
Sitzung  am  21.  März  1888. 
Vorsitzender:  Herr  v.  BERGMANN. 

Nach  einer  kurzen  Exekutiv-Sitzung,  in  welcher  der  Vorsitzende 
auf  den  Tod  Kaiser  Wilhelm's  Bezug  nimmt,  wird  zur  Tagesordnung 
übergegangen  und  erhält  zuerst  das  Wort: 

1.  Herr  P.  GuTTMANN:  Ueber  eine  reflectorische  Bezie- 
hung der  Corneaäste  des  Trigeminus  zur  Athmung, 
Herr  Guttmann  beobachtete  einen  Fall  schwerer  Atropinvergiftung,  in 
welchem  ein  jähriger  Knabe  mindestens  1  cg,  vielleicht  12  mg,  also  das 
10 — I2fache  der  für  einen  Erwachsenen  bestimmten  Maximaldose  von 
schwefelsaurem  Atropin  genommen  hatte.  Neben  den  anderen  schweren 
Vergiftungserscheinungen  zeigte  sich  die  merkwürdige  Thatsache,  dass, 
als  die  Cornea  zur  Prüfung,  ob  reflectorischer  Lidschluss  vorhanden  sei, 
mit  dem  Finger  gereizt  wurde,  kein  Lidschluss  eintrat,  dagegen  bei  jeder 
Berührung  der  Cornea  die  Athmung,  welche  bis  dahin  regelmässig,  nur 
etwas  beschleunigt  gewesen  war,  stillstand.  Dieser  Stillstand  dauerte 
5 — 9  Secunden,  und  die  betreffende  Beobachtung  wurde  während  5 
Stunden  etwa  20  Mal  gemacht.  Vortr.  recapitulirt  kurz,  was  bisher  über 
Reflexwirkungen  des  Trigeminus  auf  die  Athmung  bekannt  war,  und 
constatirt,  dass  eine  derartige  Wirkung  von  der  Cornea  aus  bislang  noch 
nicht  beobachtet  wurde. 

Herr  Schweigger  macht  auf  die  häufige  Beobachtung  aufmerksam, 
dass  bei  Kindern,  die  an  Keratitis  leiden,  wenn  man  sie  nöthigt,  die 
Augen  zu  öffnen,  sofort  eine  Reflexwirkung  auf  die  Athmung  eintritt, 
nämlich  ein  heftiges  Niesen.  Herr  Schweigger  lässt  jedoch  die  Frage 
offen,  wie  weit  dabei  etwa  die  Reizung  des  Opticus  betheiligt  sei. 

Herr  HlRSCHBERG  weist  auf  eine  andere  Reflexwirkung  vom  Trige- 
minus aus  auf  die  Athmung  hin  Bei  den  früher  üblichen  Lapisätzungen 
bei  Eiterung  der  Bindehaut  beobachtete  man  häufig  Aufhören  der  Ath- 
mung bei  den  betreffenden  Kindern,  die  dann  erst  nach  einiger  Zeit  in 
sehr  verlangsamter  Weise  wieder  zu  athmen  anfingen. 

Herr  Sandmann  berichtet  über  hierher  gehörige  experimentell 
beobachtete  Thatsachen. 

Herr  E.  Kuester  :  Ueber  die  Sackniere.  Unter  dem  gemein- 
schaftlichen Namen  Sackniere  begreift  Herr  Kuester  die  Fälle  von  Pyo- 
und  Hydronephrose,  die  man  der  Regel  nach  als  zwei  gesonderte  Krank- 
heiten zu  beschreiben  pflegt,  zwischen  denen  aber  so  vielfache  Ueber- 
gänge  stattfinden,  dass  es  schwer  ist,  sie  immer  streng  von  einander  zu 
scheiden.  —  Herr  Kuester  hat  seit  1883  13  Fälle  von  Sackniere 
operativ  behandelt,  von  diesen  ist  1  Fall  noch  in  Behandlung,  von  den 
übrigen  12  ist  einer  an  der  Operation  gestorben,  und  zwar  an  Urämie  bei 
gleichzeitig  erkrankter  anderer  Niere,  1  Fall  ist  einige  Monate  nach  der 
Operation  an  Tuberculose  zu  Grunde  gegangen,  von  den  verbleibenden 
10  Fällen  ist  in  einem  Falle  eine  dauernde  Fistel  übergeblieben,  ein 
anderer  Fall  ist  insofern  ungeheilt  geblieben,  als  zwar  die  äussere  Wunde 
vernarbt,  jedoch  der  Process  in  der  Niere  nicht  geheilt  ist.  Die  übrigen 
8  Fälle  sind  vollkommen  und  dauernd  geheilt. 

Mit  Bezug  auf  die  Entstehung  der  Erkrankung  wurden  unter  den 
Fällen  des  Vortr.  viermal  bei  der  Eröffnung  des  Sackes  Steine  gefunden, 
in  zwei  anderen  Fällen  wurden  zum  Theil  vor  der  Operation,  zum  Theil 
nach  derselben  so  reichlich  Steine  entleert,  dass  ein  Zusammenhang  der 
Steinbildung  mit  der  Erkrankung  sehr  wahrscheinlich  ist.    Als  ferneres 
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ätiologisches  Moment  kommt  narbige  Verengerung  des  Harnleiters  in 
Betracht,  die  in  einem  der  Fälle  des  Vortr.  mit  Sicherheit  nachgewiesen 
war.  In  einer  dritten  Gruppe  von  Fällen  handelt  es  sich  um  Neubildun- 
gen der  Blase  oder  Compressionen  der  Ureteren  von  aussen  her.  Sehr 
häufig  hat  man  bei  Operationen  oder  Sectionen  von  Sacknieren  gefun- 
den, dass  ein  eigentliches  Hinderniss  gar  nicht  existirte,  welches  die 
Ansammlung  von  Flüssigkeit  erklären  könnte.  Vortr.  geht  auf  die  hier- 
für von  VlRCHOW  und  G.  SlMON  gemachten  Erklärungsversuche  kurz 
ein,  die  ihm  jedoch  beide  nicht  zulänglich  zu  sein  scheinen.  Alle  diese 
Fälle  haben  eins  gemeinsam,  die  längere  Zeit  voraufgehende  katarrhali- 
sche Erkrankung  des  Nierenbeckens.  Stellt  man  sich  nun  vor,  dass 
dieser  Katarrh  nicht  ablaufen  kann  ohne  eine  mehr  oder  weniger  erheb- 
liche Schwellung  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens,  so  wird  es  erklär- 
lich, dass  bei  plötzlich  wachsendem  Secretionsdruck  der  Niere,  z.  B.  bei 
sehr  reichlicher  Aufnahme  von  Getränken,  ein  Missverhältniss  eintreten 
kann  zwischen  der  Menge  der  Flüssigkeit,  welche  abgesondert  wird  und 
der  Schnelligkeit,  mit  welcher  dieselbe  abfliessen  kann.  Es  wird  eine 
Ansammlung  stattfinden  müssen,  die  ihrerseits  wieder  das  Hinderniss 
insofern  vermehrt,  als  die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  auf  ihrer 
Unterlage  beweglich  ist;  dieselbe  wird  in  der  Richtung  des  Abflusses 
nach  dem  Ureter  hin  verschoben  werden. 

Vortragender  geht  dann  auf  die  Diagnose  der  Sackniere  ein.  Man 
findet  in  der  Lumbaigegend  eine  Geschwulst,  welche  unbeweglich  ist 
und  bei  der  bimanuellen  Palpation  bequem  zwischen  die  Finger  genom- 
men werden  kann.  Auf  der  rechten  Seite  unterscheidet  sich  die  Sack- 
niere mit  Leichtigkeit  von  Geschwülsten  der  Leber  und  der  Gallenblase 
einmal  dadurch,  dass  letztere  die  Athembewegungen  mitmachen,  und 
zweitens  dadurch,  dass,  so  lange  die  Geschwulst  nicht  übergross  ist,  eine 
schmale  tympanitische  Zone  zwischen  Leber  und  Geschwulst  nachweis- 
bar ist.  Wird  die  Geschwulst  allerdings  sehr  gross,  so  verschwindet  diese 
tympanitische  Zone,  indessen  dürfte  es  nicht  vorkommen,  dass  die 
Geschwulst  in  das  Becken  herabsteigt,  dass  nicht  am  oberen  Beckenrande 
eine  schmale  tympanitische  Zone  nachweisbar  wäre,  während  Geschwülste, 
welche  aus  dem  kleinen  Becken  aufsteigen,  niemals  einen  solchen 
tympanitischen  Rand  oberhalb  des  Beckens  erkennen  lassen.  Sehr 
charakteristisch  für  die  Nierengeschwülste  ist  das  Verhalten  zu  den 
Darmschlingen.  Alle  Geschwülste,  welche  sich  im  Bauchraume  ent- 
wickeln, drängen  sich  zunächst  an  die  vordere  Bauchwand  heran,  man 
wird  also  immer  an  der  höchsten  Kuppe  dieser  Geschwülste  gedämpten 
Schall  finden.  Anders  bei  der  Niere.  Diese  drängt  die  Darmschlingen 
vor  sich  her;  wir  finden  desshalb  ohne  Ausnahme,  dass  wenigstens  die 
mediale  Hälfte  der  Sackniere  tympanitischen  Schall  zeigt,  obwohl  wir 
die  Geschwulst  deutlich  mit  dem  Finger  umgreifen  können.  Ferner  ist 
charakteristisch  das  Verhalten  des  Tumors  zum  Dickdarm.  Da  die 
Niere  nach  aussen  hin  den  geringsten  Widerstand  findet,  so  drängt  sie 
das  Colon  in  der  Weise  vor  sich  her,  dass  dasselbe  mitten  über  der 
Geschwulst  nach  abwärts  verläuft.  Ist  das  Colon  nicht  zu  erkennen,  so 
besitzen  wir  in  der  Autblähung  des  Darmes  ein  Mittel,  den  Verlauf  desselben 
mit  Sicherheit  erkenntlich  zu  machen.  Von  anderen  Nierengeschwülsten 
unterscheidet  sich  die  Sackniere  durch  die  Fluctuation,  die  nur  noch  zu 
Verwechselungen  mit  Echinococcen  der  Niere  Anlass  geben  kann,  gegen 
welche  jedoch  die  Probepunction  meistens  schützt.  Dass  indessen  hier 
dennoch  Verwechselungen  vorkommen  können,  beweist  ein  vor  kurzem 
von  Herrn  KüESTER  operirter  Fall,  in  welchem  eine  Cyste  diagnosticirt 
wurde,  während  sich  im  Verlaufe  der  Operation  ergab,  dass  es  sich  um 
Nierenechinococcus  handelte.    Uebrigens  hat  ein  solcher  diagnostischer 
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Irrthum  nichts  zu  bedeuten,  da  in  beiden  Fällen  die  Operation  dieselbe  ist. 

Für  die  Behandlung  der  Sackniere  kann  nur  der  operative  Weg  in 
Betracht  kommen.  Es  stehen  zwei  Operationsmethoden  zu  Gebote,  die 
Nephrectomie  und  die  Nephrotomie.  Die  Nephrectomie  hat  die  Sicher- 
heit des  Erfolges  für  sich,  die  jedoch  mit  grossen  Gefahren  erkauft  wird. 
Zunächst  handelt  es  sich  sehr  häufig  um  hochgradig  elende  Patienten, 
welche  den  unvermeidlichen  Blutverlust  nicht  ertragen  und  am  Shock 
sterben.  Ferner  ist  in  der  Regel  auch  bei  grössten  Sacknieren  noch  ein 
Rest  des  Nierenparenchyms  vorhanden,  dessen  Ausfall  nicht  alle  Patien- 
ten gut  ertragen,  besonders  wenn  auch  die  andere  Niere  nicht  ganz 
intact  ist;  die  Patienten  sterben  urämisch.  Endlich  kann  eine  so  feste 
Verwachsung  der  Nierenkapsel  mit  dem  Peritoneum  vorhanden  sein,  dass 
wir  genöthigt  sind,  das  Peritoneum  anzureissen,  wodurch  die  Gefahr  einer 
Peritonitis  bedingt  wird.  Die  vorhandenen  Statistiken  ergeben  in  der 
That  ein  ungünstiges  Bild  für  die  Nephrectomie  (Brodeur  46,77%, 
v.  BERGMANN  43,9%  Todesfälle).  Für  die  Nephrotomie  giebt  Brodeur 
unter  72  von  ihm  zusammengestellten  Fällen  nur  22  =  30,55%  Todes- 
fälle an,  während  Vortr.  selbst  unter  14  Fällen  nur  einen  verlor  =  7,14%. 
Dagegen  bietet  letztere  Operation  die  Gefahr  zurückbleibender  Nieren- 
beckenfisteln, die  indessen  nach  des  Vortr.  eigenen  Erfahrungen  nicht  so 
gross  ist,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird.  Jedenfalls  ist  die  Nephro- 
tomie in  allen  Fällen  als  erste  Operation  voranzuschicken,  da  dieselbe 
die  spätere  Nephrectomie  nicht  ausschliesst,  sondern  sogar  die  Mortalität 
derselben  wesentlich  herabsetzt,  indem  die  Kranken  sich  von  dem 
schweren  Leiden  erholen  und  der  zweiten  Operation  mehr  Widerstand 
entgegenzusetzen  vermögen.  —  Zum  Schluss  bespricht  Vortr.  die  ver- 
schiedenen für  die  Operation  gebräuchlichen  Schnittführungen. 

Die  Discussion  über  den  Vortrag  wird  bis  zur  nächsten,  am  11.  April 
stattfindenden  Sitzung  vertagt. 


REFERATE. 


Chirurgie. 

ARPAD  G.  GERSTER. — T  he  modern  operative  treatment  o, 
tubercular  joint  affections.  —  A nnals  of  Surgery 
1888.  IV. 

Gerster  empfiehlt  im  Beginn  der  Erkrankung,  vor  Uebergreifen 
des  Processes  auf  das  Gelenk  selbst,  zunächst  protrahirte  Eisbehandlung 
bei  Ruhigstellung  des  Gliedes;  bei  Nachweisbarkeit  eines  tuberculösen 
Heerdes  in  der  Nähe  des  Gelenkes,  Ausschabung  desselben,  ehe  er  in  das 
Gelenk  durchgebrochen  ist.  Bei  Ergriffiensein  des  Gelenkes  selbst  unter- 
scheidet er,  in  Bezug  auf  die  Therapie,  die  Gelenktuberculose  der  Er- 
wachsenen von  der  der  Kinder.  Bei  der  ersteren  räth  er,  zumal  mit 
Rücksicht  auf  die  meist  ungünstigen  Verhältnisse  der  Patienten,  zu  baldi- 
ger typischer  Resection.  Bei  den  Kindern  hat  er  noch  oft  Erfolg  von 
orthopädischer  Behandlung  gesehen,  die  bei  Erwachsenen  wegen  des 
schweren  Gewichtes  in  den  grösseren  Dimensionen  unausführbarer  sind; 
bei  Bildung  von  Abscessen  incidirt  er  nicht,  sondern  punctirt  und  aspi- 
rirt  unter  sorgfältiger  Asepsis  und  injicirt  Jodoform-Aether  (5  %)  ev. 
wiederholt.  Wird  Operation  nöthig,  legt  er  das  Hauptgewicht  darauf, 
dass  alles  Krankhafte,  sowohl  vom  Knochen,  wie  von  den  Weichtheilen 
gründlich  entfernt  wird — aber  nicht  mehr:  er  operirt  wie  KCENIG,  aty- 
pisch. Bei  der  Operation  warnt  er  vor  zu  grosser  Anwendung  von  Ge- 
walt, um  nicht  dadurch  die  Uebertragung  der  Tuberkelmassen  in  den 
Gesammtorganismus  zu  erleichtern  (operative  dissemination  of  tubercu- 
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losis).  Aus  demselben  Grunde  verwirft  er  die  ESMARCH'sche  elastische 
Binde  und  begnügt  sich  mit  dem  Scheuerschlauch  nach  vorherge- 
gangener Elevation,  der  ihm  noch  bei  der  geringen  Blutfüllung  des 
Gliedes  die  Auffindung  der  durchschnittenen  Gefässe  erleichtert.  Bei 
Resection  der  Schulter  und  Hüfte  tamponirt  er  mit  Jodoformgaze  und 
greift,  nach  KOCHER,  auf  die  secundäre  Naht  nach  pp.  3  Tagen  zurück. 
Nachbehandlung  richtet  sich  danach,  ob  Anchylose  oder  Beweglichkeit 
im  Gelenk  erstrebt  wird.  Schliesslich  macht  G.  noch  darauf  aufmerksam, 
keine  Wunde  als  geheilt  zu  betrachten,  so  lange  sie  noch  secernirt, 
sondern  etwaige  Fisteln  und  Buchten  mit  energischen  ev.  alle  10  Tage 
zu  wiederholenden  Ausschabungen  zu  behandeln,  bis  definitive  und 
complete  Heilung  eingetreten  ist.  Bei  hoffnungslosen  Fällen  schreitet 
er  bald  zur  Amputation,  ehe  amyloide  Entartungen  eine  spätere  Heilung 
zweifelhaft  machen. 


H.  GRAFF. — Antiseptic  surgical  precautions  of  special 
importance  to  the  general  practitione  r. — A  wials 
of  Surg.,  1888.  IV. 
Wenn  man  den  Vorschlägen  des  Verf.  auch  gewiss  aus  vollem  Her- 
zen beistimmen  kann,  so  geht  er  doch  in  seinen  Anforderungen  so  weit, 
dass  die  volle  Durchführbarkeit  seiner  Anordnungen  wohl  nur  in  den 
seltensten  Fällen  ermöglicht  ist.  "Das  Bessere  ist  des  Guten  schlimm- 
ster Feind"  und  etwas  weniger  umständliche  Vorbereitungen,  die  ja  in 
fast  allen  Fällen  in  der  Privatpraxis  genügen  und  genügen  müssen,  und 
deren  Durchführbarkeit  dem  "'General  Practitioner"  auch  eher  einleuchten 
können,  wären  vielleicht  nutzbringender  gewesen,  als  dieser— gewiss 
vom  richtigen  Verständniss  ausgehende — embarras  de  rickesse,  der  ihn 
eben  deswegen  eher  dazu  verleiten  mag,  muthlos  statt  Allem — gar 
Nichts  anzuwenden.  Doch  ist  es  immerhin  ein  freudig  zu  begrüssendes 
Zeichen,  dass  das  Verständniss  der  modernen  Wundbehandlung  auch 
hier  in  weiteren  Kreisen  immer  mehr  um  sich  greift. 


William  Howe  Torrey. — I nguinal  properitoneal  Herni a. — 
Annais  of  Surg.  1888.  III. 
Jahrelang  bestehende  Hernie  (rechts.)  bei  einem  3qjähr.  Huf- 
schmied. 9  Tage  vor  der  Operation  nach  gewaltsamen  Taxis-Versuchen 
Verschluss  des  Darms.  Erbrechen  fäculenten  Characters.  Bei  der  Un- 
tersuchung und  Operation  ergiebt  sich  unter  der  mässig  kleinen  Scrotal- 
Hernie  eine  Geschwulst  über  dem  PouPART'schen  Band,  die  sich  bei 
Druck  auf  die  Hernie  vergrössert,  während  letztere  selbst  verkleinert 
wird;  bei  Nachlass  des  Druckes  treten  wieder  die  ursprünglichen  Ver- 
hältnisse ein.  Erweiterung  des  Operationsschnittes  über  die  Ausdeh- 
nung der  Abdominalgeschwulst  ergiebt  eine  12" — 18"  lange  Darmschlinge 
von  atrophischem  Peritoneum,  umgeben  mit  vielen  alten  Adhäsionen, 
zwischen  Pasel  transversalis  und  dem  Bauchmuskeln  am  innern  Schen- 
kelring frische  Adhäsionen,  die  die  Reduction  sehr  erschweren  und  erst 
nach  gründlichen  mehrfachen  Incisionen  Naht- Verband  ermöglichen. 
Exitus  lethalls  90  Stdn.  p.  Opr.  nachdem  bei  so  weit  günstigem  Wund- 
verlauf Pat.  gegen  Anordnung  des  Arztes  2  mal  zur  Defäcation  auf- 
gestanden war.  Keine  Autopsie.  Unter  den  Bemerkungen  des  Verf.  ist 
besonders  interessant,  dass  er  das  (schon  lange  bestehende)  Zustande- 
kommen der  properit.  H.  auf  gewaltsame  Taxismanipulationen  des  Pat. 
zurückführt,  durch  die  die  Darmschlinge  mechanisch  in  die  Bauchwand  ge- 
trieben wurde.  Bei  der  letzten  gewaltsamen  Taxis  frische  Entzündung 
am  inneren  Schenkelring,  die  die  Obstruction  herbeiführten. 
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W.  C.  Grew. — O esophagotomy  for  the  removal  of  an  i  n  - 
gested  foreign  b  ody.— Annais  of  Surg.    1888.  IV. 

Zufälliges  Verschlucken  eines  Flaschenstückes,  leicht  gebogen,  pp. 
1"  lang  und  breit  mit  einer  sehr  scharfen  Spitze.  Art.  thyroid.  super,  et 
infer.  unterbunden,  Fremdkörper  ohne  Schwierigkeit  entfernt; 
der  Oesophagus  war  fest  um  ihn  contrahirt.  Mehrfache  schwere  Nach- 
blutungen. Beim  2.  Mal  gelingt  es,  das  blutende  Gefäss  zu  fassen. 
Hochgradige  acute  Anaemie;  Transfusion  von  Aq.  750,0.  Natr.  chlorat. 
4,0.  Natr.  carb.  2,0  und  Natr.  phosp.  0,2.  Die  sich  bildende  Oesophagus- 
Fistel  schliesst  sich  allmählig.  Heilung. 

Verf.  räth,  bei  der  Operation  als  Leitung  statt  der  Trachea  die  Hals- 
wirbel zu  benutzen,  die  nach  Trennung  von  Haut  und  Fascie  leicht  durch- 
zufühlen sind. 


De  Witt   G.    Wilcox. — Nephrorrhaphy    for    fixation  of 
floating  Kidney. — Ann.  of  Surg.  1888.  III. 
Erfolgreiche  HAHN'sche  Oper,  bei  einer  24jähr.  Frau,  bei  seit  9  Jah- 
ren bestehender  Wanderniere.    Aseptischer  Wundverlauf.    Gutes  Re- 
sultat. 


Aug.  C.  Bernays. — T  hree  cases  of  total  Excision  of  the 
cancerous  t  o  n  g  u  e. —  The  St.  Louis  Med.  Surg.  Journ. 
i887.  Dec. 

Die  3  Fälle  wurden  nach  verschiedenen  Methoden  operirt. 

I.  Fall.  Einführung  eines  schmalen  Messers  vom  Hals  über  dem 
Zungenbein  durch  die  Zungenwurzel  bis  zur  Vorderwand  der  Epiglottis, 
Controlle  durch  linken  Zeigefinger,  Durchtrennung  der  ganzen  Masse 
nach  vorn  bis  der  Zeigefinger  durchpassiren  kann;  Durchführen  einer 
CHASSAiGNAC'schen  Ecraseur-Kette,  Trennung  der  Lig.  glosso.-cpiglott. 
rechts  mit  krummer  Scheere,  Umführen  der  Kette  um  rechte  Zungen- 
hälfte, und  Hinausführen  aus  dem  Kanal.  Bei  der  Zusammenschnürung 
bricht  erst  die  Kette,  dann  eine  Stahlschlinge,  worauf  B.  die  Zunge  mit 
der  Scheere  vom  Munde  aus  entfernt,  erst  die  rechte  Hälfte,  ohne  Blu- 
tung, dann  die  linke  mit  starker  Blutung;  Blut  in  die  Trachea  aspirirt, 
so  dass  B.  genöthigt  ist,  Tracheotomie  zu  machen,  und  das  Blut  auszu- 
saugen. Unterbindung  der  Arterie, — die  Pincetten  lagen  natürlich  schon 
— Drain  in  der  Halsöffnung.  Guter  Wundverlauf ;  nach  24  Stunden  kann 
Pat.  schon  Flüssigkeiten  schlucken;  nach  8  Tagen  Tracheal-Kanüle 
entfernt.  6  Mon.  post.  operationem  Wohlbefinden;  dann  verliert  B.  den 
P.  aus  dem  Auge. 

Bei  dem  2.  Fall  war  das  vordere  Drittel  der  Zunge  ganz  gesund; 
die  ganze  Zungenwurzel  und  der  Mundboden  waren  ergriffen,  so  dass  die 
Neubildung  noch  hühnereigross  unter  dem  Kinn  hervorragte,  ebenso 
war  der  Unterkieferkörper  sowie  linker  Gaumenbogen  und  Mandel  carci- 
nomatös.  Unterbind,  beider  Art.  lingual.,  Tracheotomie  und  Fort- 
setzung der  (Chlorof.)  Narcose  durch  Trendelenburg's  Tamponcanüle. 
Nach  Incision  in  der  Mittellinie  und  Bildung  zweier  seitlicher  Lappen 
Entfernung  der  ganzen  Masse  mit  Resection  des  Corp.  mandib.  vom 
beiderseit.  Masseter- Ansatz;  Ligatur  der  Art.  pharyng.  ascend.  Pat.  er- 
holte sich,  erkrankte  aber  nach  48  Stunden  an  ausgebreitetem  "Katarrhe" 
(Schluckpneumonie  ?)  und  starb  2  Tage  darauf.  Autopsie  ist  nicht 
erwähnt. 

Der  3.  Fall  involvirte  die  ganze  Zungenwurzel  und  war  mit  Zun- 
genbein und  Kehldeckel  leicht  verwachsen,  ohne  in  sie  überzugehen. 
Nach  Tracheotomie  und  Narcose  durch  Tamponcanüle :  modifizirt  er 
KoCHER'scher  Schnitt  mit  Bildung  nur  eines  rechtsseit.  Lappens.  Unter- 
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bindung  der  Art.  lingual,  rechts  nahe  ihrem  Ursprung  aus  der  Carotis 
externa,  ebenso  der  Art.  und  Ven.  facial.  Nach  Durchschneidung  der 
Mundschleimhaut,  Spaltung  der  Zunge  und  Herausschneiden  erst  der 
rechten,  dann  der  linken  Zungenhälfte  mit  krummer  Scheere.  Unter- 
bindung der  linken  Art.  lingual,  nach  Entfernung  der  Zunge  nahe  dem 
Zungenbein.  Irrigation  mit  Sublimat  (1:8000);  Drainage;  Naht;  kein 
Jodoform  gebraucht.  Häufiges  Ausspülen  mit  Kai.  Jiypcrmang.  Er- 
nährung durch  Schlundsonde.  Trachealcanüle  nach  2  Tagen  entfernt; 
pT-ima  intent.  der  Wunde.   Pat.  am  22.  Tage  geheilt  entlassen. 


Charles  T.  Parkes. — A  Case  ofNephre'ctom  y. —  The  Med.  Age, 
1888.  IL 

Parkes  empfiehlt  zur  Niercnexstirpation  einen  Schnitt,  2"  über  der 
Spin.  iL  ant.  sup.  beginnend,  bis  zum  Ende  der  letzten  Rippe  nach  oben 
gehend;  in  der  Mitte  zwischen  Crist.il.  und  letzter  Rippe  lässt  er  hier- 
von einen  Querschnitt  gerade  nach  hinten  gehen.  Durch  Fadenschlin- 
gen werden  die  so  gebildeten  Lappen  zurückgezogen  und  geben  so  freien 
Zugang  zur  Niere.  Die  Exstirpation  bot  ihm  keine  Schwierigkeit. 
Doch  starb  Pat.  nach  16  Tagen  unter  urämischen  Erscheinungen.  Die 
Section  zeigte  die  zurückgebliebene  Niere  in  hohem  Grade  congestionirt 
und  geschwollen,  mit  Ruptur  vieler  Capillar-Gefässe.  G.  D. 


Syphilologie. 

R.  W.  Taylor. — T  he  Bullous  Syphilid  e. — Jojim.  of  Cutaneous 
and  Genito-Urinary  Diseases.  Jan.  1888. 
So  selten  ist  das  bullöse  Syphilid  bei  der  acquirirten  Lues,  dass  es 
fast  als  alleiniger  Anhang  der  hereditären  Syphilis  zu  betrachten,  und 
selbst  bei  der  letzteren  eine  seltene  Erscheinung  ist.  Durchschnittlich 
wird  es  von  Taylor  im  Charity-  and  Matemity-Hospital  jährlich  zwei- 
mal angetroffen. 

Es  ist  das  früheste  aller  Syphilide  und  erscheint  zwischen  dem  ersten 
Tage  und  erstem  Monate  nach  der  Geburt,  höchst  selten  nach  letzterer 
Periode. 

Prädilectionsstellen  sind  die  Handteller  und  Fusssohlen,  hier  erreicht 
es  auch  seine  höchste  Entwickelung.  Es  bilden  sich  Blasen,  gewöhn- 
lich auf  hyperämischen  kupferartigen  Flecken,  von  verschiedener 
Grösse,  deren  Gehalt  schon  nach  24  ,Stunden  trüb  und  purulent  wird. 
Finden  sich  Blasen  auf  anderen  Körperstellen,  so  fehlt  gewöhnlich  der 
hyperämische  Grund,  doch  ist  jede  Efflorescenz,  die  hier  etwas  von  dem 
blasenartigen  Character  einbüsst,  von  einer  kupferartigen  Areola  um- 
säumt; hier  könnte  man  eher  von  einem  pustulösen  Syphilid  reden. 

Tritt  das  bullöse  Syphilid  später,  als  nach  dem  ersten  Monate  nach 
der  Geburt  auf,  so  ist  es,  nach  Taylor's  Erfahrung  niemals  so  pronon- 
cirt  als  das  früher  zu  Tage  tretende. 

Die  Prognosis  des  bullösen  Syphilides  ist  stets  äusserst  schlecht. 

Neumann  sah  Heilung  bloss  in  einem  einzigen  Falle,  während  TAY- 
LOR das  Glück  hatte,  zwei  derselben  zu  retten. 


H.  J.  REYNOLDS. — P  rimary  infection  of  the  tonsil.  —Philadel- 
phia Med.  Times;  March  ist,  1888. 
Bericht  über  einen  Fall  von  Syphilis,  bei  dem  die  Infectionstelle  sich 
an  der  linken  Tonsille  befand.    Der  Schanker  war  von  der  üblichen  Ver- 
grösserurtg  der  Submaxillardrüse  derselben  Seite  begleitet. 
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Oiimann — Dumenisl. — Injcctions  of  Quininein  Gonorrhoea 
and  Cystiti  s. — St.  Louis  Med.  and  Snrg.  Journ.  April,  1888. 
Einspritzungen  von  Chinin  werden  neuerdings  wieder  von  F.  L- 
JAMES  empfohlen.  Der  Miscredit,  in  welche  diese  gerathen  sind,  und  die 
Schmerzen  die  ihrer  Anwendung  folgen,  sind  der  bei  der  Lösung  des 
Chinins  angewandeten  Schwefelsäure  zuzuschreiben. 

Wird  das  Chinin  fein  vertheilt  und  in  Suspension  gehalten,  so  wirkt 
es  kühlend  auf  die  Urethralschleimhaut  und  beschleunigt  die  Heilung  der 
acuten  Gonorrhöe.    Die  Formel,  deren  sich  J.  bediente,  war  folgende  : 
#  Chinin,  sulphuric.  5ss. 
Morph,  sulphur.  grs.  VIII. 

Mucilag.  acaciae.  |i 
Aquae.  ad.  f  VIII. 

M.  D.  S.    Dreimal  täglich  eine  halbe  Unze  zu  injiciren. 
In  60%  der  Fälle  wurden  gute  Resultate  erzielt.  Auswaschungen 
der  Blase  mittelst  Chinin  in  Suspension  (<;i:Oii)  wirkten  sehr  befriedigend. 


J.  J.  BüSTER. — G  onorrhoea  speedily  eure  d. — Atlanta  Med.  and 
Surgical  Jonrn.  Jan.,  1888. 
B.  giebt  ein  etwas  umständliches  Verfahren  zur  raschen  Coupirung 
der  Gonorrhöe  an,  das  schwerlich  viele  Nachahmer  finden  wird.  Es 
handelte  sich  um  eine  acute  Blennorrhoe,  die  seit  einem  Tage  bestand. 
Zuerst  wurde  das  Glied  15  Minuten  lang  in  heissem  Wasser  gebadet; 
darauf  folgten  mehrere  Injectionen  desselben,  dann  eine  Einspritzung 
von  Ext.  fluid,  hydrastis  -ii:  =i.  Dreiviertel  Stunden  darnach  Injection 
von  Bismuth  jii:  ^IV.  Schliesslich  wurde  Ung.  belladonnae  in  die  Peri- 
naealgegend  eingerieben,  und  20  Gran  Kali  bicarb.  zweistündlich  verab- 
reicht.   Heilung  in  einem  Tage. 

O.  Petersen.  —  Versuch    einer  pathologisch-anatomi- 
schen Statistik   der   visceralen  Syphili  s. — Monats- 
hefte f.  praktische  Denn.    No.  3,  1888. 
Aus  einer  Zusammenstellung  (  der  Sectionsberichte  verschiedener 
Anstalten,  incl.  der  Tabellen  der  Berliner  Charite  unter  VlRCHOW,  sowie 
Petersen's  eigener  Erfahrungen,  wurden  folgende  Zahlen  erzielt.  Im 
Ganzen  kamen  in  diesen  Anstalten  21,757  Leichen  zur  Section;  unter 
diesen  wurden  viscerale  syphilitische  Affectionen  9Ömal,  oder  2,3  Prozent 
gefunden.  Zieht  man  von  dieser  Zahl  die  Berichte  des  Petersburger  Fin- 
delhauses, und  die  des  Kronstadter  Hospitals  ab,  in  denen  besondere  Be- 
dingungen vorlagen,  so  wird  die  Ziffer  blos  1,9  Prozent  erreichen. 

Prince  A.  Morrow.  —  An  Appreciation  of  the  Modern 
Method  ofTreating  Syphili  s. — N.  Y.  Med.  Record.  Oct. 
I5th,  1887. 

In  einem  vor  der  Acadcmy  of  Medicine  gehaltenen  Vortrage,  der 
sich  hauptsächlich  auf  die  von  den  Franzosen  gewonnen  Resultate  stützt 
und  der  deutschen  Literatur  nur  wenig  Beachtung  schenkt,  unterwirft 
Morrow,  ohne  selbst  eine  grössere  Erfahrung  in  dieser  Beziehung  zu 
besitzen,  die  subcutane  Behandlungsmethode  einer  längeren  Kritik  und 
resumirt  etwa  in  folgender  Weise  : 

Die  subcutane  Behandlungsmethode  der  Syphilis  wird  nicht  so  leicht 
von  Verdauungsstörungen  gefolgt.  Sie  führt  zur  raschen  Involution  der 
secundären  Manifestationen.  Die  Behauptung,  dass  sie  sicherer  Recidi- 
ven  vorbeuge,  ist  noch  nicht  erwiesen.  Wegen  der  Schmerzen,  welche 
die  Einspritzungen  verursachen,  sind  sie  im  Allgemeinen  bei  der  Behand- 
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lung  der  Syphilis  nicht  anwendbar;  doch  sind  sie  angezeigt,  wenn  rapider 
Mercurialismus  bezweckt  wird,  wie  z.  B.  bei  drohender  Zerstörung  eines 
wichtigen  Organes,  oder  bei  der  ehelichen  Syphilis;  ferner  ist  diese 
Methode  anwendbar  bei  reizbarer  Magen-  und  Darmschleimhaut,  wo 
Mercur/^r  os  nicht  vertragen  wird,  und  im  tertiären  Stadium  bei  beste- 
hender Jodidiosyncrasie. 

W.  T.  Belfield. — R  eport  of  a  Case  of  Cancer  of  the  Pro- 
stat e. — Chicago  Journal  and  Examiner.    Dec,  1887. 

B.  beschreibt  einen  Fall  von  Carcinom  der  Prostata  bei  einem 
48jährigen  Patienten,  der  folgende  Symptome  darbot: 

Patient  klagte  über  häufiges  und  schmerzhaftes  Uriniren;  zweimal 
Hess  sich  Blut  im  Urin  nachweisen.  Die  Untersuchung  per  rectum  ergab 
eine  etwas  vergrösserte,  aber  symmetrische  Prostata,  die  jedoch  anstatt 
der  normalen  medianen  Furchung,  eine  leichte  Erhöhung  darbot.  Micro- 
scopisch  nur  wenige  Blutkörperchen  im  Urin.  Die  Diagnose  schwankte 
zwischen  Papillom  und  bösartiger  Geschwulst  der  Prostata;  wegen  der 
kleinen  Menge  Blut  im  Urin  schien  das  letzere  wahrscheinlicher. 

Der  hohe  Blasenschnitt,  der  zur  explorativen  Untersuchung  vorge- 
nommen wurde,  ergab  eine  bösartige  villöse  Geschwulst  der  linken 
Hälfte  der  Prostata,  von  welcher  aus  die  Villi  sich  etwa  einen  Zoll  lang 
in  die  Blase  erstreckten.  Diese  wurden  mittelst  Zange  und  Löffel  ent- 
fernt und  die  Basis  geätzt.  Während  der  darauf  folgenden  8  Wochen 
blieben  die  Functionen  der  Harnorgane  normal;  dann  stellten  sich  die 
alten  Beschwerden  mit  erneuerter  Heftigkeit  wieder  ein.  Ein  Recidiv 
der  Geschwulst  trat  auf,  das  die  ganze  Blase  ausfüllte  und  sich  auf  die 
Bauchwand  erstreckte,  wo  es  zur  Fistelbildung  kam.  Augenscheinlich 
nahm  der  Tumor  das  ganze  Becken  ein.  Bei  der  Section  fanden  sich 
ausser  dem  Tumor,  Vergrösserung  der  benachbarten  Lymphdrüsen  und 
miliare  Abscesse  der  Nieren,  aber  keine  Metastasen. 

Antal.  —  Die    verschiedenen  Behandlungsmethoden 
der   Harnröhrenstricturen   und   deren    Kritik. — 
Vierteljahresschrift  für  Denn,  und  Syph.    1887;  p.  863. — 
Geza  VON  Antal  fasst  seine  Anschauungen  der  Behandlungsweise 
der  Stricturen  in  Folgendem  zusammen: 

1.  Wir  müssen  trachten,  die  Strictur  im  Entzündungsstadium  zu 
erkennen,  da  wir  hier  bleibende  Resultate  ohne  Gefahr  von  Recidiven 
erreichen  können. 

2.  Die  Wahl  der  Operationsmethode  muss  sich  nach  dem  Stadium 
und  der  Art  der  Strictur  richten. 

3.  Die  graduelle  Dilatation  mit  gelinder  Aetzung,  ist  am  zweck- 
mässigsten  für  die  Behandlung  einer  entzündlichen  Strictur. 

4.  Bei  Bindegewebe-Stricturen  pflegt  die  temporäre,  womöglich  die 
constante  Dilatation  sehr  schöne  Resultate  zu  liefern,  ohne  grössere 
Gefahr  von  Recidiven,  als  nach  der  Urcthrotomia  externa  und  U.  interna. 

5.  Nach  Beendigung  der  Dilatation  und  Sistirung  der  mechanisch 
erregten  Entzündung,  ist  es  zweckmässig,  die  Stellen  der  Strictur  endo- 
scopisch  zu  untersuchen;  finden  sich  hier,  oder  an  den  Grenzen  derselben, 
Reste  eines  blenorrhoischen  Processes,  so  muss  man  diese  Stellen,  um 
Recidiven  vorzubeugen,  einer  Behandlung  unterziehen. 

6.  Bei  callösen  Stricturen,  wenn  wir  im  Stande  waren,  durch  warme 
Umschläge  und  Bäder,  nebst  Massage,  die  Bindegewebshypertrophie  zur 
Resorption  zu  bringen,  so  erzielen  wir  dieselben  Resultate  durch  die 
temporäre  Dilatation  wie  bei  den  Bindegewebe-Stricturen.  Kommt 
keine  Resorption  zu  Stande,  dann  tritt  die  Urethrotomie  in  ihre  Rechte, 
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und  zwar  nach  Antal  die  externe.  Bei  peri-urethralen  Abscessen, 
fausse-routes  oder  Fisteln,  ist  unbedingt  der  äussere  Harnröhrenschnitt 
zu  wählen. 

7.  Bindegewebs-Stricturen  kleineren  Umfangs  in  der  Nähe  des  Ori- 
ficium  externum,  sowie  Stricturen  ulcerösen  Ursprungs  und  Klappen- 
stricturen  werden  am  einfachsten  durch  die  interne  Urethrotomie 
behandelt. 

8.  Narbige  Stricturen,  durch  Traumen  bedingt,  werden  am  besten 
durch  die  Urethrotomia  externa  geheilt. 

9.  Sprengung  (Divulsion)  der  Strictur,  wobei  die  gesunden  oder 
gesünderen  Theile  gesprengt  oder  gequetscht  werden  und  so  zur  narbi- 
gen Strictur  Veranlassung  geben,  sollte  niemals  unternommen  werden. 

A.  F.  B. 


Therapie. 

Wie  verschreibe  man  Chloralhydrat  ? —  Therapeut.  Monat  sh . 
1887. 

Dass  man  dasselbe  nicht  mit  Hydras  Chlorali  bezeichne,  da  diese 
Bezeichnung  zu  gefährlichen  Verwechselungen  führen  kann,  beweist  fol- 
gender Fall,  der  sich  in  Preussen  kürzlich  ereignete:  Ein  Arzt  hatte  in 
dem  betreffenden  Rezepte  die  Abkürzung  "Hydr.  chloral."  gebraucht. 
Das  Rezept  lautete:  Hydr.  choral.  ß  Aq.  destill.  IOO,  M.  D.  S.  Nach 
Verordnung.  Der  anfertigende  Apothekergehilfe  dispensirte  indessen 
missverständlich  Hydrargyrum  chloratum  und  gab  die  Arznei  ab  unter 
der  auf  sie  Signatur  gesetzten  Rezeptkopie  :  Calomel  5,  Aq.  destill.  100. 
Hierdurch  wurde  die  Aufmerksamkeit  des  Empfängers  auf  den  vorge- 
fallenen Irrthum  gelenkt,  die  weitere  Verwendung  der  Arznei  unterlassen 
und  die  Gesundheitsbeschädigung,  welche  im  anderen  Falle  wahrschein- 
lich stattgehabt  hätte,  verhindert.  Es  wäre  demnach  zweckmässig,  dass 
der  Arzt  sich  nur  der  in  der  Pharmakopoe  für  Chloralhydrat  ausdrück- 
lich vorgeschriebenen  Bezeichnung  "Chloralum  hydratum"  bediente 
(oder  noch  besser  wie  dies  Ref.  seit  Jahren  übt  einfach:  " Cliloralhydrati" 
schreibe.  Ref.).  Obwohl  LIEBREICH  selbst  zuerst  die  synonyme  Bezeich- 
nung "Hydras  chlorali"  gebraucht  hat,  gab  er  sie  doch  bald  auf,  um 
Verwechslungen  zu  vermeiden.  (Daraus  ergibt  sich  die  weitere  Lehre, 
dass  es  sehr  wünschenswerth  wäre,  das  Muster  der  russischen  Apothe- 
kerexpedition einzuführen,  wonach  der  Apotheker  verpflichtet  ist,  dem 
Medikamente  die  genaue  Copie  des  Rezeptes  befestigt  anzufügen.  Ref.) 

GUIDO  BodL/ENDER.*— D  ie  Wasserausscheidung  durch  die 
menschliche  Hautnach  Aufnahme  vonWeingeis  t. — 
Ztschr.f.  Klin.  Med.  1887,  5.  H. 
Die  Temperatur  des  Körpers  ist  abhängig  von  seiner  Wärmebildung 
und  von  seiner  Wärmeausscheidung;  das  Chinin  und  der  Alkohol,  setzen 
bekanntlich  die  Temperatur  herab,  es  fragt  sich  nun  ob  durch  diese 
Mittel  eine  erhöhte  Wasserausscheidung  nicht  veranlasst  wird;  dies 
würde  entscheiden  lassen,  ob  die  Herabsetzung  der  Temperatur  durch 
Verminderung  der  Oxydationen  zu  Stande  kommt.  In  diesem  Falle 
kann  die  Temperaturerniedrigung  nur  durch  verminderte  Verbrennung 
bewirkt  sein.  Im  Allgemeinen  nimmt  man  an,  dass  nach  Genuss  von 
alkoholischen  Getränken,  die  Transpiration  zunehme,  doch  wider- 
sprachen dieser  Erfahrung  B.'s  Versuche.  Er  machte  daher  an  einer 
Reihe  von  Personen,  Versuche  über  die  Wärmeverdunstung  vor  und  nach 
dem  Genüsse  von  alkoholischen  Getränken,  u.  z.  an  verschiedenen  Stellen 
der  Hautoberfläche  mittelst  des  von  WEYRISCH  angegebenen  Apparates 
und  kam  dabei  zu  folgenden  Schlüssen  : 
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Eine  einheitliche  Wirkung  des  Alkohols  auf  die  Wasserausscheidung 
durch  die  Haut  lässt  sich  nicht  bei  allen  Versuchspersonen  feststellen; 
während  bei  Versuchspersonen  von  4  Tabellen  der  Alkohol  fast  aus- 
schliesslich auf  die  Wasserausscheidung  herabsetzend  eingewirkt,  waren 
bei  den  am  Verfasser  vorgenommenen  Versuchen  die  Fälle  überwiegend, 
in  denen  der  Alkoholgenuss  dieselbe  vermehrt  hat.  Daraus  kann  man 
schliessen,  dass  die  Hautthätigkeit  in  keinem  einfachen  Abhängigkeits- 
verhältniss  zu  dem  Alkoholgenuss  steht.  Auch  die  Menge  ist  nicht  be- 
stimmend: kleine  Mengen  bewirken  oft  eine  grosse,  und  grosse  Mengen 
eine  kleine  Herabsetzung  der  Wasserausscheidung;  aber  eben  so  häufig 
tritt  auch  das  Umgekehrte  ein.  Die  Form,  in  der  der  Alkohol  genom- 
men wurde,  scheint  ohne  erheblichen  Einfluss  zu  sein.  Reiner  Weingeist, 
Cognac,  norddeutsches  und  bayerisches  Bier,  wirken  bei  denselben  Per- 
sonen ziemlich  gleichmässig. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  Wasserausscheidung  durch 
die  Haut,  und  damit  auch  die  Wärmeausscheidung  auf  diesem  Wege 
durch  den  Alkoholgenuss  nicht  nur  nicht  erhöht,  sondern  meist  nicht 
unerheblich  herabgesetzt  wird;  das  ist  theoretisch  für  die  Frage  über 
den  Einfluss  des  Alkohols  auf  die  thierischen  Verbrennungen  von  In- 
teresse. In  praktischer  Hinsicht  ergibt  sich  aus  diesen  Thatsachen 
die  Folgerung,  dass  es  gerathen  sein  kann,  in  Fällen  von  schwächenden 
profusen  Schweissen,  die  Darreichung  von  Alkohol  zu  versuchen,  da  bei 
den  meisten  Individuen  eine  Herabsetzung  der  Wasserausscheidung  durch 
die  Haut  in  Folge  von  Alkoholgenuss  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu 
erwarten  ist.  (Doch  ist  dies,  wie  ja  die  Versuche  des  Verf.  selbst  lehren, 
individuell  und  die  Wirkung  der  Alkoholverabreichung  vorerst  genau 
zu  prüfen.    Ref.)  E.  H. 


Laryngologie  und  Rhinologie. 

Frank  H.  Potter. — T  uberculosis  of  t  he  Nose,  Mouth  and 
P  h  a  r  y  n  x. —  The  Buffalo  Med.  and  Surg.  Journ.  Febr.  1888. 

Wiewohl  Fraenkel  noch  in  Ziemssen's  Handbuch  bemerkt,  dass 
Tuberculose  der  Nase  äusserst  selten  vorkomme,  so  mehren 
sich  doch  die  Berichte  darüber  immer  mehr.  Nasentuberculose  kommt  in 
der  Form  von  Ulcerationen  und  als  Neoplasma  vor.  In  letzterer  Form 
verlegt  es  die  Athmung  und  ulcerirt  leicht,  ein  Prozess,  der  zuweilen  eine 
Perforation  des  Septum  verursacht. 

Je  weiter  wir  die  Luftwege  nach  unten  verfolgen,  desto  häufiger 
treffen  wir  Tuberculose  an.  So  ist  sie  im  Pharynx  und  im  Mund 
häufiger,  als  in  der  Nase,  aber  seltener  als  im  Larynx  und  in  den 
Lungen.  Die  Tuberculose  ist  nicht  immer  eine  constitutionelle 
Krankheit,  da  man  sie  häufig  durch  eine  lokale  Behandlung  der  Ulcera 
im  Mund  und  Pharynx  hat  heilen  sehen. 


Geo.  W.  Callis. — C  atarrhal  Pharyngiti  s. —  The  Med.  Snmmary. 
March  1888. 

Verf.  empfiehlt  neben  Chinin  und  Auspinselungen  mit  Tannin  (iii 
Lösung  oder  rein)  folgendes  Mittel : 

Tinct.  aconiti  gtt.  8 — 16 
Kai.  chloric.  1,0 — 2,0 
Aquae  30,0 
M.  S.  2stdl.  i  Theel.  voll  z.  n. 
Sind  Convulsionen  vorhanden,  so  giebt  er  Bromkali  und  Chloralhy- 
drat  mit  Tinct.  Gelsemii. 
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T.  E.  WAXHAM. —  An  improvecl  Laryngeal  Tube. —  The  Medical 
Age,  April,  1888. 

W.,  einer  der  eifrigsten  und  erfolgreichsten  Vorkämpfer  der  Intu- 
bation des  Larynx,  empfiehlt  eine  neue  Vorrichtung  um  das  Schlucken  zu 
erleichtern,  resp.  zu  ermöglichen.  Dies  erreicht  er  dadurch,  dass  er  eine 
metallene  Platte  an  die  Tube  befestigt,  welche  im  Momente  des 
Schluckens  nach  unten  gedrückt  wird  und  so  die  Tube  verschliesst. 
Sobald  der  Schluckakt  aber  vorüber  ist,  wird  sie  durch  eine  goldene 
Sprungfeder  in  ihre  ursprüngliche  Position  zurückgedrängt.  Des  hohen 
Interesses  wegen,  wollen  wir  die  vom  Verf.  berichteten  4  Fälle  kurz  citiren : 

Fall  I.  4j'ähriges  Kind,  das  vor  4  Monaten  eine  Nephritis  und 
darauf  Scarlatina  durchgemacht  hatte,  bekommt  Diphtherie  und  wird  mit 
einer  O'DWYF.R'schen  Tube  intubirt.  Darauf  36  Stunden  lang  Suppressio 
urinae  und  furchtbarer  Durst  neben  der  Unmöglichkeit,  etwas  zu 
schlucken.  Auffallende  Besserung  nach  Einführung  der  modificirten 
Tube;  Exitus  IctJialis  nach  8  Stunden  an  Uraemie. 

Fall  II.  Maligne  Diphtherie  und  Albuminurie.  Verweigert  jede 
Untersuchung.    Tod  etwa  36  Stunden  nach  der  Operation. 

Fall  III.  Diphtherie,  bei  der  die  Dyspnoe  so  stark  war,  wie  sie 
W.  noch  nie  gesehen  hatte.  Gleich  nach  der  Operation  konnte  das  Kind 
schlucken.    48  Stunden  darauf  wurde  die  Tube  ausgehustet.  Heilung. 

Fall  IV.  ist  noch  in  Behandlung  und  befindet  sich  auf  dem  Wege 
der  Besserung.    Das  Kind  schluckt  Wasser  ohne  zu  husten. 

In  der  sich  an  diesen  Vortrag  anschliessenden  Debatte,  hielt  Dr. 
Stockton  aus  theoretischen  Gründen  die  angegebene  Platte  für  über- 
flüssig. Man  könne  auch  ohne  Epiglottis  schlucken,  was  hinlänglich 
bewiesen  sei  durch  Thiere,  denen  man  die  Epiglottis  exstirpirte  und 
durch  den  Verlust  derselben  bei  Menschen.  (?)  Der  Hauptgrund  des  Miss- 
lingens liege  darin,  dass  man  die  Tube  auf  den  Taschenbändern,  anstatt 
auf  den  Stimmbändern  ruhen  lasse.  Dieser  Ansicht  tritt  Dr.  F.  INGALLS 
entgegen,  der  einen  tödtlich  verlaufenden  Fall  berichtet,  wo  infolge 
Hinabgleitens  der  Tube  die  Tracheotomie  hatte  gemacht  werden  müssen. 
Ferner  wäre  es  seine  (Ingalls')  Ueberzeugung,  dass  die  Thätigkeit  der 
Epiglottis  beim  Schlingakt  eine  sehr  wesentliche  sei.  Er,  sowie  andere 
Redner,  empfahlen  die  modificirte  Tube  sehr  warm.  W.  F. 


Bücherschau. 

W.  Freudenthal. — lieber  den  Zusammenhang  von  chroni- 
schen Verstopfungen  der  Nase  und  des  Nasen- 
rachenraums mit  Unterleibsbrüche  n. — Sep.  Abdr.  a.  d. 
Monatsschrift  für  OJirenheilkunde.    Februar,  1882. 

Eine  ebenso  interessante  und  lehrreiche,  wie  fleissige  Arbeit.  Als 
Arzt  einer  ausgebreiteten  Familie  brachte  F.  die  Beobachtung,  dass  deren 
meiste  Mitglieder  an  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  und  Hernien 
litten,  auf  den  Gedanken,  ob  nicht  ein  Zusammenhang  zwischen  beiden 
Krankheiten  existire.  Um  sich  darüber  Gewissheit  zu  verschaffen,  unter- 
suchte er  sämmtliche  Mitglieder  dieser  Familie  (77)  und  im  hiesigen 
Hospital  for  the  Ruptured  and  Crippled  jeden  Patienten,  der  eine  Hernie 
hatte,  auf  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege.  Von  den  77  Personen 
der  einen  Familie  fand  er  17  mit  Hernien  behaftet,  circa  22  Prozent; 
33  Personen  jedoch  waren  noch  nicht  20  Jahre  alt,  und  ist  deshalb  ein 
späteres  Auftreten  eines  Bruches  keineswegs  ausgeschlossen;  bei  Allen, 
mit  einer  Ausnahme,  fanden  sich  Erkrankungen  der  obern  Luftwege. 

Bei  den  untersuchten  500  Hospitalpatienten  sind  solche,  bei  denen 
Husten  oder  Stuhlverstopfung  vor  Eintreten  der  Hernie  vorhanden  war, 
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ausgeschlossen;  dennoch  ergaben  sich  143  Fälle  mit  ausgesprochenen 
Veränderungen  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes.  Es  sind  dies 
Resultate,  die  jedenfalls  ihre  volle  Würdigung  verdienen  und  von  denen  es 
wünschenswerth  ist,  dass  sie  durch  spätere  Beobachtungen  ergänzt  und 
bestätigt  werden.  J.  W.  G. 

E.  W.  Clarke. — Ligation  of  a  Tonsil   for   Haemorrhage. — 
Repr.  New  York  Medical  Journal.    July  7H1,  1888. 

Bei  einem  22jährigen,  kräftigen  Manne  deutscher  Abkunft  wurden 
mit  Hakenpincette  und  Scheere  beide  hyperthrophische  Tonsillen  entfernt. 
Die  unmittelbare  Blutung  war  mässig  und  cessirte  bald,  trat  aber  nach 
einer  Stunde  wieder  sehr  heftig  auf.  Alle  bekannten  Mittel  waren  nicht 
im  Stande,  die  aus  einer  kleinen  Arterie  in  der  Mitte  der  linken  Tonsille 
erfolgende  Blutung  zu  stillen,  bis  schliesslich  eine  unter  Aethernarcose 
um  den  Stumpf  geführte  Ligatur  dies  erzielte. 

(Ref.  hat  in  einer  sehr  grossen  Anzahl  von,  in  Dispensary-  wie  Pri- 
vatpraxis, ausgeführten  Tonsillotomien  in  den  letzten  3  Jahren  je  eine 
heftige  Blutung  beobachtet.  Der  erste  Fall,  von  ihm  selbst  operirt,  ist 
in  der  April-Nummer  der  PRESSE  1887  beschrieben,  der  zweite  wurde  in 
der  Klinik  von  einem  Assistenten  operirt,  und  der  dritte  vor  Kurzem 
wieder  von  ihm  selbst.  Patient  verliess  die  Office  ohne  zu  bluten,  bekam 
aber  auf  dem  Nachhausewege  eine  heftige  Hämorrhagie,  die  ein  in  der 
Nähe  wohnender  Laryngologe  nicht  bemeistern  konnte.  In's  Hospital 
gebracht,  stand,  soviel  dem  Ref.  erinnerlich,  die  Blutung  schliesslich  von 
selbst.  In  den  ersten  beiden  Fällen  wurde  längere  Zeit  bimanueller 
Druck  ausgeübt,  und  kehrte  die  Blutung  nicht  wieder.  In  Clarke'S 
Falle  scheint  diese  Methode  nicht  angewandt  worden  zu  sein,  doch  ist  sie 
nach  Erfahrung  des  Ref.  noch  immer  das  zuverlässigste  Mittel,  um  dieses 
unangenehmen  und  beängstigenden  Ereignisses  Herr  zu  werden.  Dass 
das  Instrument  keine  Schuld  trägt,  beweist  der  Umstand,  dass  solche 
Blutungen  nach  Anwendung  des  Tiemann'schen  (von  hinten  nach  vorn 
schneidenden),  sowie  umgekehrt  des  Tonsillotom's  von  PHYSICK  und  auch 
nach  Anwendung  der  Scheere  (Clarke),  beobachtet  werden.) 

  J.  W.  G. 

Charles  F.  Lehlbach. — State  protection  against  quack- 
ery  ;  President's  address,  Essex  Distr.  Med.  Soc. — April  3.,  1888. 
Newark  Advert.  Print.  House. 
Ein  für  ein  amerikanisches  Auditorium  wohlberechnetes  Plaidoyer, 
welches  die  Creirung  eines  State  Examining  Board  's  im  Staate  New 
Jersey  befürwortet.    Wir  hätten  gar  nicht  geglaubt,  dass  Freund  LEHL- 
BACH  so  bibelfest  ist,  wie  er  in  dieser  recht  geschickt  und  eindrucksvoll 
geschriebenen  Rede  erscheint.  G.  W.  R. 


Bei  der  Redaktion  eingegangene  Bücher  und  Brochüren: 

Ambrose  L.  Ranney. — The  applied  anatomy  of  the  ner- 
vous  System,  etc.  Second  Ed.  Rewritten,  enlarged  and  profusely 
illustrated— New  York,  D.  Appleton  &  Co.,  1888. 

C.  A.  BUCKLIN. — Nasal  Stenosis  &c,  Two  Hundred  Cata- 
ractextractions&c,  Practical  Hints  on  sympa- 
thetic  diseases  of  the  eye  &c. — Reprint  N.  Y.  Med.  Ree. 
1888. 

Karl  Liebermeister. — The  infectious  diseases,  transl.  by 
Dr.  Hurd,  2  vols. —  The  Physicians  Leisure  Library;  Geo.  Davis, 
Detroit,  1887. 
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W.  Gill  Wylie. — A  year's  work  in  abdominal  surgery  (80 
cases  reported).— Repr.  N.  Y.  Med.  Record,  March  31.  1888. 

W.  Gill  Wylie. — O ne  hundred  and  ten  laparot  omies  for 
the  removal  oft  he  uterine  appendages;  61  consec, 
op.  without  a  deat h. — Repr.  Annais  of  Gynaec.  Debr.  1887. 

Georg  Diamantopulos,  (Smyrna). — U  eber  den  Typhus  ictero- 
des  vonSmyrn  a. — Wien  und  Leipzig,  Urban  &  Schwarzen- 
berg, 1888. 

A.  JACOBE — H  eart  and  Blood  vessels  in  theYoung;  Address 
before  the  Ass'n  of  the  Alumni  of  the  L.  I.  Coli.  Hosp.,  Feb.  27th,. 
1888.— Repr.  Brooklyn  Med.  Joarn.,  March  1888. 


Geschäftliche  Mittheilungen. 


Merck's  Bulletin. — Eine  medizinische  Zeit- 
schrift hat  weder  die  Aufgabe,  noch  auch  den 
Raum,  um  sich  mit  der  Beschreibung  der  vielen 
neu  entdeckten  Arzneimittel  und  der  Charak- 
terisirung  solcher  Chemikalien  zu  befassen.  Die 
dem  Namen  nach  wohl  bekannt,  deren  wichti- 
ger Gebrauch  aber  für  so  Manchen  noch  terra 
incognita  ist.  Acrzten  sowohl  wie  auch  Chemi- 
kern und  Apothekern  wird  es  daher  willkommen 
sein,  zu  erlahren,  dass  die  in  Amerika  und 
Europa  rühmlichst  bekannte  Firma  E.  Merck 
(Darmstadt,  London  und  New  York)  solchem 
Mangel  durch  Herausgabe  eines  gelegentlich,  je 
nach  Bedürfniss  erscheinenden  Pamphlets  Ab- 
hülfe geleistet  hat.  Merck's  Bulletin,  so  nennt 
sich  die  Schrift,  deren  dritte  gefällig  ausgestat- 
tete Nummer  uns  vorliegt,  darf  entschieden 
nicht  mit  den  verschiedenen  Anzeigemedien,  die 
einen  ähnliehen  Zweck  zu  verfolgen  bean- 
spruchen, auf  eine  Stufe  gestellt  werden.  Das 
Bulletin  nimmt  grundsätzlich  keine  Anzeige  in 
seinen  Spalten  auf,  sondern  wird  auf  ganz  neu- 
tralem Boden,  streng  wissenschaftlich  und  sta- 
tistisch redigirt.  Mit  anderen  Worten,  es  unter- 
wirft die  wichtigeren  Chemikalien,  deren  Ge- 
brauch in  der  medizinischen  Praxis  indizirt  ist, 
einer  genauen  vorurteilsfreien  Prüfung,  analy- 
sirt  sie,  stellt  statistisch  fest,  wie  oft  und  unter 
welchen  Umständen  sie  Gutes  resp.  Nachthei- 
liges bewirkt  hallen  und  überlässt  seinen  Lesern, 
auf  Grund  der  gegebenen  Winke  und  Rath- 
schläge  ihr  eigenes  Urtheil  zu  fällen.  Der 
Abonnementspreis  (50  Cts.  per  Jahr)  ist  eigent- 
lich nur  ein  nomineller,  weil  er  nur  desshalb 
angesetzt  worden,  um  es  nicht  auf's  Gerade  wohl 
in  die  Welt  zu  schicken,  sondern  nur  an  Solche, 
die  Bedürfniss  und  Verständniss  dafür  haben. 

Papoid.  Bei  chronischem  Magenkatarrh  der 
Kinder,  welcher  Appetitlosigkeit,  allgemeines 
Uebelbefinden,  Mangel  an  Schlaf  und  grosse 
Unruhe  und  Reizbarkeit  herbeiführt,  leidet 
die  Schleimhaut  des  Gastro-intestinaltrakt's  an 
einer  Hypersekretion  zähen  Schleimes,  welcher 
die  Absorption  der  Nahrung  unmöglich  macht. 
Ebensowenig  werden  innere  Mittel  vertragen 
Leberthran,  Phosphate  u.  s.  w.).  Dr.  Geo. 
Herschell  {Brit.  Med.  Journ.  3.  April  1886) 
giebt  dann  folgendes : 

^  Papoid  gr.  j 

Sacch.  lactis  gr.  j 

Natr.  bicarb. .       gr.  v 
und  zwar  nach  jeder  Mahlzeit  mit  dem  schön- 
sten Erfolge. 


AufWunsehder  Dexia  Kefir  Co.  machen 
wir  unsere  Leser  darauf  aufmerksam,  dass  sich 
in  deren  Anzeige  im  A'.  Y.  Nurse  Register  ein 
Druckfehler  eingeschlichen  hat.  Bei  Aufzäh- 
lung der  betreff.  Aerztc,  welche  Dexia  Kefir  in 
Europa  empfohlen  haben,  soll  es  statt  "of  Scot- 
land" — of  Switzerland  heissen. 

Acid  Phosphate  fuer  Geschwuere. — Ein 
recht  interessanter  Artikel  erschien  am  15.  Dec. 
1887  in  dem  London  Medical  Record,  der  über 
die  Erfahrungen  des  Dr.  Grössich  in  der  Be- 
handlung von  Geschwüren  mit  Phosphorsäure 
handelt.  Er  bedient  sich  einer  zehnprozentigen 
Lösung  reiner  Phosphorsäure  in  destillirtem 
Wasser.  Das  Geschwür  wird  mit  etwas  Cha- 
ryin,  die  vorher  in  obige  Lösung  getaucht  wor- 
den, bedeckt  und  der  Verband  drei  bis  viermal 
des  Tages  erneuert.  Der  Patient  empfindet  in 
den  ersten  Minuten  einen  brennenden  Schmerz, 
der  aber  bald  nachlässt  und  innerhalb  24 — 36 
Stunden  ist  das  Geschwür  so  weit  gereinigt, 
dass  es  bedeutend  besser  aussieht.  Entzündung 
oder  Ekzem  der  umgebenden  Theile  verschwin- 
det und  alles  Jucken  hört  auf.  Das  Geschwür 
vernarbt  geschwind  und  die  Narbe  ist  fest  und 
gesund.  Kollischer  behandelte  tuberculöse 
Gelenke  sehr  erfolgreich  mit  Einspritzungen 
von  phosphorsaurem  Kalk.  Dr.  Grossich  er- 
zielte gleichfalls  gute  Erfolge  mit  seiner  Behand- 
lungsweise  und  erwähnt  einige  recht  interessante 
Fälle.  Die  Behandlung  mit  einer  Lösung  von 
Phosphorsäure  wurde  u.  a.  in  einem  Falle  von 
tuberkulösem  Abscess,  der  bereits  8  Monate  be- 
stand und  ebenso  bei  einem  über  1  Jahr  beste- 
henden Rand-Ekzem  sehr  erfolgreich  ange- 
wandt. Obige  Resultate  lenken  unbedingt  die 
Aufmerksamkeit  zuiHorsford's  Acid  Phosphate 
als  ein  Substitut  der  Phosphorsäure.  Der  effek- 
tive Säuregehalt  dieses  Präparates  ist  ungefähr 
derselbe  wie  in  der  zehnprozentigen  Lösung 
von  Phosphorsäure,  die  in  dem  obenerwähnten 
Verfahren  gebraucht  wurde.  Es  kann  daher 
bei  Behandlungen  von  derartigen  Krankheiten 
mit  vollem  Recht  als  dessen  Substitut  dienen 
und  hat  ausserdem  noch  den  Vortheil,  dass  in 
ihm  die  Phosphate,  namentlich  der  phosphor- 
saure Kalk  bereits  aufgelöst  sind.  Es  ist  wohl 
gar  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  in  allen  Fällen, 
die  eine  Behandlung  mit  Phosphorsäure  erhei- 
schen, viel  vortheilhafter  Horsford's  Acid  Phos- 
phate angewandt  werden  kann. 
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Die  Behandlung  des  Keuchhusten's  mit  Natrium- 
Goldchlorid. 

Von  Dr.  Geo.  W.  Rachel,  Kinderarzt  a.  d.  Deutschen  Poliklinik  in  New  York. 

Die  Behandlung  des  Keuchhusten's  ist  ein  Thema,  welches  sehr 
oft  in  ärztlichen  Kreisen  und  medizinischen  Gesellschaften  besprochen  und 
über  welches  in  Fachblättern  sehr  oft  geschrieben  worden  ist.  Die  grosse 
Häufigkeit,  der  hartnäckige  Character  und  die  bedeutende  Mortalität*) 
dieses  quälenden  Leiden's  lassen  es  geradezu  als  Pflicht  des  Mediziners 
erscheinen,  eine  jede,  von  den  alten  abweichende  Behandlungsmethode 
zu  versuchen,  wenn  sie  von  anderer  Seite  bona  fidc  empfohlen  wird  auf 
Grund  gewisser  bereits  erzielter  Resultate. 

Die  auf  der  Klinik  meines  verehrten  Lehrers,  Prof.  A.  jACOBl's,  ge- 
bräuchliche Belladonna-Behandlung  hatte  ich  in  den  ersten  Jahren  nach 
Uebernahme  der  Kinderabtheilung  in  der  neugegründeten  Deutschen 
Poliklinik  mit  verhältnissmässig  befriedigendem  Erfolge  durchgeführt. 

Prof.  Magrüder  in  Washington  veröffentlichte  im  Jahre  1885t) 
einige  Fälle,  in  welchen  ihm  das  Natrium-Goldchlorid  vorzügliche 
Dienste  geleistet  hatte.  Dies  bestimmte  mich  dieses  Mittel  zu  ver- 
suchen und  habe  ich  dasselbe  seit  jener  Zeit  stets  gegen  Pertussis  ange- 
wendet, theils  allein,  theils  in  Verbindung  mit  Opiumtinktur.  Der  Erfolg 
dieser  Behandlung  ist  ein  durchaus  zufriedenstellender,  so  dass  ich  den 
Gebrauch  dieses  Mittels  auf's  Angelegentlichste  empfehlen  kann. 

Die  Art  und  Weise  der  Verabreichung  ist  die  folgende  :  Von  einer 
zweiprozentigen  Lösung  werden  zweistündlich  im  Beginne,  je  nach  dem 
Alter  des  Kindes  5 — 8  Tropfen  in  etwas  Wasser  gegeben. 

In  den  meisten  Fällen  wird  jetzt  schon  die  Zahl  der  Hustenanfälle — 
welche  die  Mutter  oder  die  Pflegerin  des  Kindes  genau  notiren 
muss — verringert.  Namentlich  wird  der  Bericht  dahin  lauten,  dass  die 
Anfälle  des  Nachts  nicht  mehr  so  häufig  und  ferner,  dass  dieselben  von 
kürzerer  Dauer  sind. 

Sollten  nach  zwei  bis  drei  Tagen  die  Berichte  nur  sehr  geringe  Bes- 
serung in  dieser  Hinsicht  aufweisen,  so  ist  die  Zahl  der  Tropfen  zu  ver- 
mehren. Es  wird  dann  ganz  sicher  ein  Effekt  erzielt  werden;  namentlich 
erwähnt  die  Umgebung  des  Kindes  stets  die  Thatsache  mit  besonderer 
Genugthuung,  dass  des  Nachts  nur  selten  ein  Anfall  eintritt,  welcher 
eine  längere  Ruhestörung  verursacht.  Was  nun  die  grösste  Dosis  anbe- 
langt, welche  ich  auf  der  Poliklinik  sowohl,  wie  in  der  Privatpraxis  zu 

•)  Es  sterben  in  der  Stadt  New  York  jährlich  an   Tussis  convulsiva  400  Kinder  durch- 
schnittlich ;  höchste  Zahl  (1882)  658;  niedrigste  (1887)  188. 
f)  American  Journal  0/ '  Obsietrics,  Vol.  VIII.  1885. 
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verabreichen  mich  veranlasst  sah,  so  war  dieselbe  15  Tropfen  der  zwei- 
prozentigen  Lösung  zweistündlich.  Nur  in  einem  einzigen  Falle,  einem 
Mädchen  von  12  Jahren,  konnte  erst  mit  einer  zweistündlichen  Dosis  von 
je  20  Tropfen  ein  therapeutischer  Effect  erzielt  werden.  Nach  wenigen 
Tagen  war  die  Zahl  der  Anfälle  bei  dieser  kleinen  Patientin  von  12  — 14 
am  Tage  auf  3 — 4  und  von  8 — 10  des  Nachts  auf  I — 2  gefallen;  die  Dosis 
wurde  nun  verringert,  namentlich  auch  im  Hinblicke  darauf,  dass  ein 
leichtes  Oedem  der  Lider  eintrat.  Doch  scheint  es  mir  zweifelhaft,  ob 
dies  als  eine  Wirkung  des  Mittels  zu  betrachten  ist.  Das  Kind  war  zuvor 
von  anderer  Seite  mit  Solutio  Fowlerii  behandelt  worden,  wie  sich  durch 
Erkundigungen  ergab  und  wenn  ich  mir  auch  nicht  erklären  kann,  wes- 
halb das  Oedem  erst  mehrere  Tage  nach  dem  Aussetzen  des  Arsenik- 
präparates eingetreten  sein  sollte,  so  glaubte  ich  doch  zu  gelindem  Zwei- 
fel berechtigt  zu  sein.  Der  Urin  gab  keinen  Anhaltspunkt  für  das 
Oedem;  dasselbe  verschwand  überhaupt  ziemlich  rasch. 

Der  Verlauf  der  Tussis  convulsiva  selbst  nun  wird  durch  den  Ge- 
brauch des  Natrium-Goldchlorids  unzweifelhaft  um  Wochen,  ja  um  Monate 
abgekürzt.  Dabei  konnten  wir,  auf  der  Poliklinik  namentlich,  die  bereits 
von  Magruder  berichtete  Beobachtung  wiederholt  machen,  dass  mit  dem 
Aussetzen  des  Mittels,  die  Zahl  sowie  die  Dauer  und  Heftigkeit  der  An- 
fälle sofort  zunahm.  Mütter,  welche  aus  Bequemlichkeit  oder  aus  ande- 
ren Gründen  nach  zwei-,  dreimaligem  Besuchen  der  Kinderabtheilung 
wegen  bedeutender  Besserung  des  Leidens  bei  den  Kindern  wegblieben, 
kamen  spätestens  nach  einer  Woche  wieder,  um  sich  „die  Tropfen" 
wieder  zu  holen,  weil  der  Husten  wieder  so  viel  schlimmer  sei  —  nament- 
lich des  Nachts  ! 

Die  Kinder  einer  Mutter,  welche  in  verschiedenen  Zeiträumen  an 
Pertussis  erkrankten,  zeigten  wiederholt  recht  augenfällig  die  erstaunlich 
günstige  Einwirkung  des  Natrium-Goldchlorid's.  Während  die  zuerst  er- 
krankten bereits  viele  Wochen  an  zahlreichen,  schweren  Hustenanfällen 
gelitten  hatten,  zeigten  die  später  erkrankten  die  ersten  Symptome,  der 
Glottiskrampf  war  selten  oder  noch  gar  nicht  bemerkbar,  die  Cyanose 
sehr  mässig,  es  kam  nie  bis  zum  Erbrechen. 

Dennoch  waren  nach  2 — ßwöchentlicher  Behandlung  mit — dem  Alter 
und  der  Schwere  der  Erkrankung  entsprechenden  Dosen  von — Auro-natri- 
uvi  chloratum  die  Hustenanfälle  aller  Kinder  auf  eine  ganz  geringe  Anzahl 
sehr  leichter  Natur  beschränkt  und  nach  4,  spätestens  5  Wochen  war  die 
Krankheit  völlig  überwunden  und  zwar  pflegten  die  später  erkrank- 
ten Kinderind  er  Regel  e  her  zu  genesen, als  die  früher 
erkrankten.  Alle  Komplikationen  werden  natürlich  ausserdem  in 
entsprechender  Weise  behandelt  und  auch  im  Anfange,  so  lange  noch 
schwere  Anfälle  stattfinden,  intelligente  Mütter  und  Pflegerinnen  in- 
struirt,  den  Schleimklumpen  mit  dem  kleinen  Finger  von  der  Glottis 
abzustreichen,  um  den  Anfall  womöglich  zu  koupiren.  Dies  gelingt 
bekanntlich  durchaus  nicht  immer,  ist  aber  bald  genug  nicht  mehr 
nöthig. 

Der  Zusatz  einiger  Tropfen  Opiumtinktur  ist  empfehlenswert!!,  wenn 
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entweder  anhaltende  Schlaflosigkeit  selbst  bei  nicht  extrem  heftigen  und 
häufigen  Anfällen  besteht,  oder  wenn  pneumonische  Infiltrate  Schmerzen 
verursachen.  Die  Pneumonie,  welche  ich  mit  einigen  Gaben  Chinin 
(0,5=7-8  Gran  pro  die)  zu  behandeln  pflege,  meist  nur  wenn  erheblich  er- 
höhte Temperatur  besteht,  war  nur  in  wenigen  der  Fälle  hartnäckig, 
führte  aber  allerdings  dann  meist  zum  lethalen  Ausgange.  Die  Ge- 
sammtzahl  betrug  103,  davon  entfallen  21  auf  die  Privatpraxis.  Die  Zahl 
der  Todesfälle,  soweit  dieselbe  mir  zur  Kenntniss  gekommen,  betrug  17  ; 
davon  waren  zwei  Privatpatienten.  Einen  derselben  habe  ich  wegen  des 
im  Verlaufe  der  Krankheit  auftretenden  Emphysem's,  welches  bald  die 
ganze  Hautdecke  einnahm,  früher  beschrieben. % 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  kann  ich  desshalb  den  Gebrauche 
des  Natrium-Goldchlorid's  gegen  Pertussis  sehr  empfehlen. 

Ich  möchte  noch  hinzufügen,  dass  die  von  den  meisten  Autoren  an- 
gegebene leichte  Zersetzlichkeit  des  Präparates  durch  das  Licht  nicht 
von  Einfluss  war,  da  der  Gebrauch  von  dunklen  Flaschen  niemals  noth- 
wendig  erschien. 

Die  Zweitheilung  der  Prager  Universität  und  die  Verhält- 
nisse der  beiden  medizinischen  Facultäten. 

Von  Dr.  M.  Weiss  in  Prag. 

Prag  mit  seiner  relativ  geringen  Bevölkerung  von  ca.  170,000  Ein- 
wohnern dürfte  wohl  auf  dem  ganzen  Erdenrunde,  die  einzige  Stadt  sein, 
in  welcher  zwei  selbstständige,  von  einander  ganz  unabhängige  und  sa- 
gen wir  es  gleich,  wie  durch  eine  chinesische  Mauer  von  einander  ge- 
trennte Universitäten  bestehen.  Eine  Schilderung  der  eigenartig  gestal- 
teten Verhältnisse  der  beiden  medizinischen  Facultäten  dürfte  daher 
dem  Leser  der  "N.  Y.  Med.  Presse"  einiges  Interesse  bieten.  Zur 
Orientirung  der  mit  den  verwickelten  österreichischen  Zuständen  nicht 
vertrauten  Leser  erscheint  ein  historischer  Rückblick  nothwendig. 

Die  Prager  Universität  wurde  von  Kaiser  Karl  IV.  im  Jahre  1348 
gegründet  und  mit  vielen  Privilegien  ausgestattet.  Bei  dem  Mangel  an 
heimischen  Kräften  berief  er  Professoren  von  Ruf  von  verschiedenen  äl- 
teren Hochschulen  nach  Prag,  und  um  eine  grosse  Anzahl  von  Schülern 
heranzuziehen,  stattete  er  die  Universität  unter  anderen  Vorrechten  auch 
mit  dem  aus,  dass  die  Studenten  eine  besondere  Gemeinde  mit  eigener 
Gerichtsbarkeit  zu  bilden  haben. 

Nach  den  Statuten  hatte  die  Universität  aus  4  Nationen  zu  bestehen, 
nach  welchen  in  allen  Angelegenheiten  gestimmt  werden  sollte  :  die 
böhmische,  bairische,  polnische  und  sächsische.  Es  standen  also  3  fremde 
Nationen  der  einen  böhmischen  gegenüber,  welche  bezüglich  der  Anzahl 
nur  ein  Fünftel  der  Gesammtmenge  betrug.  Da  nun  ferner  auch  die 
sogenannte  polnische  Nation  nur  dem  Namen  nach  eine  slavische  war, 
indem  sich  ihr  Territorium  bis  nach  Obersachsen  und  Thüringen  er- 

X)  Ein  Fall  von  allgemeinem  Emphysem  mit  lödtlichem  Ausgange,  durch  Pertussis  hervorge- 
rufen.   N.  Y.  Med.  Presse,  Bd.  I.  S.  251 
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streckte  und  daher  die  Mehrzahl  ihrer  Mitglieder  aus  Deutschen  bestand, 
so  war  die  neugegründete  Universität  nach  ihrer  Zusammensetzung  und 
Einrichtung  keineswegs  berufen,  eine  böhmische  (czechische)  Anstalt 
zu  bilden,  sondern  kann  mit  vollem  Rechte  als  eine  ursprünglich  deutsche 
bezeichnet  werden.  Uebrigens  stimmte  der  deutsche  Charakter  der  Uni- 
versität mit  dem  ganzen  damaligen  politischen  Systeme,  indem  die 
Städte  durch  die  Einführung  der  Municipialverfassung  unter  den  letzten 
Przemysliden  einen  ausgeprägt  deutschen  Charakter  erhielten,  wodurch 
die  autochthone  czechische  Bevölkerung  zur  politischen  Ohnmacht  ver- 
urtheilt  wurde. 

Die  letzten  Regierungsjahre  Karl  IV.  und  die  ersten  Wenzel  IV.  bil- 
deten die  Periode  des  höchsten  äusseren  Ruhmes  und  Glanzes  der  Prager 
Universität.  Die  Frequenz  derselben  betrug  durchschnittlich  10,000  und 
eine  grosse  Reihe  berühmter  Gelehrter  hielt  Vorträge  an  derselben.  Als 
aber  unter  Wenzel  IV.  die  national-böhmische  (czechische)  Partei  zu 
Einfluss  gelangte,  war  das  Streben  derselben  darauf  gerichtet,  die  Univer- 
sität ihres  deutschen  Charakters  zu  entkleiden  und  ihr  mit  Preisgebung 
des  Ruhmes  und  der  Vortheile,  welche  das  Bestehen  einer  allgemein- 
europäischen  Anstalt  mit  sich  führte,  ein  exclusiv  czechisches  Gepräge 
zu  geben.  Collisionen  konnten  nicht  ausbleiben.  Zum  ersten  Male 
maassen  sich  die  Kräfte  im  Jahre  1384  bei  dem  Streite  um  den  Genuss  der 
sogenannten  Collegiaturen,  (einer  Art  Stiftungen),  deren  Genuss  in 
Folge  der  bisherigen  Eintheilung  der  Universität  in  3  deutsche  und  1 
böhmische  Nation  grösstentheils  die  Deutschen  innehatten.  Auf  Be- 
schwerde der  Czechen  hin  wurde  erkannt,  dass  in  Zukunft  in  die  Colle- 
gien  in  erster  Reihe  Böhmen  und  erst  in  Ermanglung  derselben  andere 
Nationen  aufgenommen  werden  sollten,  und  nach  langem  Streite  kam 
zwischen  den  Nationen  ein  Vertrag  zu  Stande,  nach  welchem  die  böhmische 
Nation  fast  in  den  ausschliesslichen  Besitz  der  vorzüglichsten  Collegiaturen 
gelangte.  Die  materielle  Einbusse  konnten  die  Deutschen  verwinden;  eine 
Katastrophe  war  aber  unvermeidlich,  als  die  Böhmen  an  den  Fundamen- 
ten, auf  welchen  die  Universität  basirte,  zu  rütteln  begannen  und  Alles 
daransetzten,  die  ganze  Anstalt  zum  ausschliesslichen  Eigenthume  ihrer 
Nation  zu  machen.  An  der  Spitze  einer  Deputation  der  Universität 
richtete  Magister  Johann  Huss  die  Bitte  an  den  König  Wenzel, 
das  bisherige  Verhältniss  der  Nationen  in  der  Universität  zu  Gunsten  der 
Böhmen  umzukehren  und  der  böhmischen  Nation  das  Maass  von  Rechten 
einzuräumen,  wie  solches  an  der  Pariser  Universität  den  Einheimischen 
zukomme.  Nach  einigem  Schwanken  erliess  der  König  ein  Dekret  (18. 
Januar  1409),  dass  fortan  der  böhmischen  Nation  3  Stimmen  eingeräumt 
werde  und  die  fremden  Nationen  zusammen  sich  mit  einer  zu  begnügen 
haben.  In  der  Beschwerde,  welche  die  fremden  Nationen  gegen  diese 
Gewaltmassregel  an  den  König  richteten,  schlugen  sie  zur  Herstellung 
eines  Modus  vivendi  vor,  für  die  böhmische  Nation  eine  eigene  Universität 
zu  gründen.  Zugleich  machten  sich  Magister,  Baccalaureen  und  Studen- 
ten der  3  fremden  Nationen  mit  einem  Eide  verbindlich,  das  Studium  in 
Prag  zu  verlassen  und  nie  wieder  zurückzukehren,  wenn  die  ihren  ver- 
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brieften  Rechten  zuwiderlaufende  Verordnung  nicht  zurückgenommen 
werden  sollte.  Aber  alle  Vorstellungen  und  Proteste  blieben  vergebens. 
Die  fremden  Nationen  mussten  der  Gewalt  weichen,  und  eingedenk  ihres 
Eides  wanderten  Magister,  Baccalaureen  und  Studenten  Mitte  Mai  1409 
von  Prag  aus,  jeder  in  sein  Vaterland.  Die  Zahl  der  Ausgewanderten 
wird  auf  5000  Personen  angegeben. 

Von  den  Böhmen  wurde  dieses  wichtige  Ereigniss  freudig  aufgenom- 
men und  wurde  auf  Antrag  des  Magisters  Huss  dem  Urheber  des  könig- 
lichen Dekretes,  Nikolaus  von  Lobkovitz,  der  Dank  ausgesprochen. 
Huss  war  der  erste,  welcher  nach  der  neuen  Ordnung  zum  Rector 
gemacht  wurde. 

Während  der  Religionsstreitigkeiten  und  in  Folge  der  prononcirten 
Stellungsnahme  der  Universität  für  den  Hussitismus  verfiel  diese  immer 
mehr  und  mehr,  so  dass  bald  von  ihrem  Glänze  und  Ruhme  nur  wenige 
Trümmer  übrig  blieben. 

Die  Anzahl  der  Schüler  sank  fortwährend,  und  die  Zahl  der  Magister 
schrumpfte  während  des  Hussitenkrieges  auf  8  bis  9  Personen  zusammen. 
Durch  die  Einziehung  des  grössten  Theiles  ihrer  Güter  unter  König 
Sigismund  wurde  ihre  Wirksamkeit  auch  für  die  folgenden  Zeiten 
gelähmt,  indem  die  schwachen  materiellen  Mittel  auch  nach  Beendigung 
der  Stürme  jeden  Aufschwung  unmöglich  machten.  Was  speciell  die 
Medicin  anbetrifft,  so  schwand  jede  Hoffnung,  sich  sobald  wieder  als 
Facultät  constituiren  zu  können.  Das  den  Medicinern  gehörige  Col- 
legium  drohte  einzustürzen,  und  da  dieselben  nicht  im  Stande  waren,  es 
auf  eigene  Kosten  bauen  zu  lassen,  wurde  es  einem  Bürger  abgetreten. 
Vorträge  in  der  Medicin  wurden  nach  den  Hussitenkriegen  durch  lange 
Zeit  keine  gehalten.  In  einem  gleichen  trostlosen  Zustande  befanden 
sich  auch  die  anderen  Facultäten. 

In  dem  Streite  zwischen  König  Ferdinand  I.  und  den  böhmischen 
Ständen  über  die  von  ihm  verlangte  Hilfe  gegen  den  Schmalkaldischen 
Bund,  trat  die  Universität  dem  Bunde  gegen  den  König  bei.  Da  eine 
Restauration  der  Universität  im  Sinne  des  Königs  unausführbar  war, 
errichtete  er  unter  Leitung  der  in's  Land  gerufenen  Jesuiten  eine  zweite 
von  der  Carolingischen  unabhängige  Universität,  die  auf  Staatskosten 
dotirt,  vom  katholischen  Adel  und  Bürgerthume  reichlich  unterstützt 
wurde  und  deshalb  zu  grossem  Ansehen  und  Einflüsse  gelangte,  während 
die  alte  Carolingische  Universität  immer  mehr  in  Verfall  gerieth. 

Nach  der  Schlacht  am  weissen  Berge  wurde  auch  das  Schicksal  der 
Carolingischen  Academie  entschieden.  Am  10.  November  1622  wurden 
alle  ihr  gehörigen  Güter  und  Gegenstände  den  Vätern  der  Gesellschaft 
Jesu  bei  St.  Clemens  übergeben,  und  so  beide  Universitäten  zu  einer 
einzigen  vereinigt,  welche  von  nun  an  den  Namen  Karl-  Ferdinand  's  Uni- 
versität (Carolo-Ferdinandeum)  führt;  der  feierliche  Unionsact  jedoch 
konnte  erst  im  Jahre  1654  stattfinden.  Nach  dem  vom  Kaiser  Ferdinand 
III.  ausgestellten  Dokumente,  sollte  die  Universität  aus  vier  Facultäten 
bestehen;  die  Lehrstühle  der  philosophischen  und  theologischen  sollten 
für  immer  den  Jesuiten  vorbehalten  bleiben. 
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Von  dem  eisigen  Odem  des  Jesuitismus  angehaucht,  erlosch  alsbald 
jedes  geistige  Leben  an  der  Universität.  Wie  schlecht  es  zumal  unter 
der  Herrschaft  der  Jesuiten  mit  dem  Studium  der  Medizin  bestellt  war, 
geht  daraus  hervor,  dass  niemals  mehr  als  3  oder  4  Professoren  ange- 
stellt waren,  und  dass  bei  der  unmässigen  Anzahl  von  Ferientagen  ein 
Professor  höchstens  60  Stunden  im  Jahre  Vorlesungen  hielt.  In  22 
Jahren  wurden  nach  dem  Zeugnisse  des  Superintenten  B  ir  e  1 1  i  2  oder 
3  Sectionen  vorgenommen  !  Erst  unter  der  grossen  Kaiserin  Maria 
Theresia  wurde  die  Wissenschaft  nach  hundertjährigem  Todesschlafe 
zu  neuem  Leben  erweckt.  Die  grösste  Bedeutung  für  das  Aufblühen  und 
den  Charakter  der  Universität  hatten  die  gross  angelegten  Reformen 
JOSEF  IL 

Bei  Einführung  der  neuen  Studienordnung  hat  Kaiser  Josef  II.  mit 
dem  Rescripte  vom  29.  Juli  1783  angeordnet,  dass  fortan  alle  Vorträge  an 
der  Universität  statt  in  der  lateinischen  in  der  deutschen  Sprache 
gehalten  werden  sollen;  nur  die  Pastoraltheologie  und  die  Geburtshilfe 
für  Hebammen  konnte  auch  czechisch  vorgetragen  werden.  Damit 
wurde  die  Prager  Universität  zu  einer  ausschliesslich  deutschen  gemacht, 
die  selbst  nach  dem  Zeugnisse  von  czechischer  Seite  in  kurzer  Zeit  zu 
einer  bisher  nie  gesehenen  Blüthe  gelangte.  Durch  die  Errichtung  von 
Kliniken  in  dem  gestifteten  allgemeinen  Krankenhause,  der  Gebär-  und 
Findelanstalt,  durch  Creirung  von  Lehrstühlen  für  sämmtliche  natur- 
wissenschaftliche und  medizinische  Doctrinen  und  Besetzung  derselben 
mit  hervorragenden  Gelehrten,  wurde  die  Prager  medizinische  Facultät 
in  der  ganzen  civilisirten  Welt  berühmt.  Sie  war  eine  der  ersten,  welche 
die  pathologische  Anatomie  und  physikalische  Untersuchung  zur  Grund- 
lage des  klinischen  Unterrichtes  machte.  Eine  grosse  Anzahl  von 
Aerzten  aus  allen  Welttheilen  kam  jährlich  nach  Prag,  um  ihr  Wissen  an 
den  hiesigen  Kliniken  zu  bereichern,  und  eine  grosse  Reihe  hier  ausge- 
bildeter Gelehrter  wurde  an  fremde  Hochschulen  berufen. 

So  blieb  es  bis  zum  Jahre  1848.  In  diesem  Sturmjahre  setzten 
es  zwar  die  Czechen  durch,  dass  sämmtliche  Vorträge  an  der  Universität 
auch  in  czechischer  Sprache  gehalten  werden  durften,  aber  die  Anzahl 
der  in  diesem  Idiom  gehaltenen  Vorträge  blieb  in  den  ersten  zehn  Jahren 
eine  sehr  geringe,  und  der  deutsche  Charakter  der  Universität  unange- 
fochten. Erst  seit  1863  haben  sich  die  Verhältnisse  entschieden  zu 
Gunsten  der  Czechen  geändert.  Mit  der  Einführung  constitutioneller 
Einrichtungen  in  Oesterreich  traten  die  Czechen  als  selbstständige 
politische  Partei  auf  und  führen  seitdem  auf  allen  Gebieten  des  politischen, 
wissenschaftlichen  und  socialen  Lebens  einen  heftigen  Kampf  gegen  die 
Deutschen,  der  besonders  seit  1879  für  diese  eine  immer  ungünstigere 
Wendung  nahm.  Unter  dem  sogenannten  "  Versöhnungsministerium  " 
Taaffe  begann  der  Sturmlauf  der  Czechen  gegen  die  deutsche  Universität. 
Sie  verlangten  die  vollkommene  Gleichstellung  ihrer  Sprache  an  der 
Universität  mit  der  deutschen,  so  dass  an  allen  Facultäten  jeder  Lehr- 
stuhl auch  mit  einem  czechischen  Professor  besetzt  werden  sollte,  die 
Habilitirung  der  Docenten  auch  in  czechischer  Sprache  geschehen  könne, 
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und  die  Rigorosen  und  Staatsprüfungen  auch  in  diesem  Idiom  abzulegen 
seien. 

Die  Deutschen,  welche  wohl  erkannten,  dass  der  verlangte  Utraquis- 
mus  der  Universität  die  Auslieferung  derselben  an  die  Czechen  bedeute» 
schlugen  die  Errichtung  einer  selbstständigen  czechischen  Universität 
neben  der  bestehenden  deutschen  als  die  einzig  mögliche  Lösung  vor, 
um  jeder  Rivalität  und  den  aufreibenden  Kämpfen  für  immer  ein  Ende  zu 
machen.  Dieser  Vorschlag  erhielt  endlich  die  Zustimmung  der  Czechen, 
und  nach  langen  Debatten  kam  im  Reichsrathe  das  Gesetz  zu  Stande» 
das  neben  der  bestehenden  Karl-Ferdinands-Universität  mit  ausschliess- 
lich deutscher  Vortrags-  und  Prüfungssprache  auch  eine  czechische 
errichtet  werden  solle,  für  welche  ein  eigenes,  vollkommen  entsprechendes 
Gebäude  herzustellen  sei.  Ein  Professor  oder  Docent  dürfe  nur  einer 
Universität  angehören,  ein  Student  nur  in  einer  immatriculirt  sein.  In 
den  Heilanstalten  sei  die  gleiche  Anzahl  deutscher  und  czechischer 
Kliniken  herzustellen. 

Sehr  schwierig  gestaltete  sich  die  Durchführung  der  Zweitheilung  an 
der  medizinischen  Facultät.  Hier  genügte  nicht,  wie  bei  der  philosophi- 
schen und  juridischen,  die  Coaptirung  einiger  Hörsäle  ;  es  waren  neue 
Institute  herzustellen,  ein  genügendes  Lehrmaterial  herbeizuschaffen  und 
wissenschaftliche  Sammlungen  anzulegen.  Bei  der  grossen  Finanznoth 
und  dem  ewigen  Deficit  kargte  die  Regierung  mit  den  nöthigen  Geld- 
mitteln, und  die  in  ihrem  Rechte  sich  gekränkt  sehenden  Czechen  wiesen 
mit  Erbitterung  auf  die  prächtigen  monumentalen  Anstalten  der 
deutschen  medizinischen  Facultät  hin.  Zu  heftigen  Kämpfen  führte  die 
Austheilung  der  Kliniken.  Die  Deutschen  wollten  von  dem  ihnen 
gesetzlich  gewährleisteten  Besitzstande  nicht  ablassen,  und  die  Czechen 
wieder  verlangten  die  ihnen  mit  demselben  Gesetze  zugestandene 
gleiche  Anzahl  von  Kliniken  mit  dem  nöthigen  Materiale.  Wie  voraus- 
zusehen war,  endete  der  Kampf  mit  einem  Zurückdrängen  der 
Deutschen. 

So  bestehen  jetzt  im  allgemeinen  Krankenhause,  in  welchem  jährlich 
8000 — 9000  Kranke  aufgenommen  werden,  zwei  deutsche  und  zwei 
czechische  interne  Kliniken,  ferner  je  eine  deutsche  und  czechische 
Klinik  für  Chirurgie,  Ophthalmologie,  Gynäcologie,  Syphilis  mit  Haut- 
krankheiten. Im  Gebärhause  ist  eine  deutsche  und  czechische  Gebär- 
klinik und  die  Hebammenschule  untergebracht,  an  welcher  abwechselnd 
Kurse  für  deutsche  und  czechische  Hebammen  gehalten  werden. 

Im  Findelhause  ist  eine  deutsche  und  czechische  Klinik  für  Krank- 
heiten des  Säuglingsalters.  Das  von  Deutschen  gegründete  Kinderspital 
mit  Klinik  ist  Eigenthum  der  deutschen  medizinischen  Facultät  gewor- 
den, eine  czechische  Klinik  für  Kinderkrankheiten  ist  bis  jetzt  nicht 
vorhanden.  Ausserdem  besteht  eine  deutsche  und  eine  czechische  Poli- 
klinik. Die  bei  dem  Erlasse  des  Gesetzes  bestandenen  prachtvollen 
Institute  für  Anatomie,  Physiologie,  Chemie,  Naturwissenschaften,  patho- 
logische Anatomie  mit  den  dazu  gehörigen  reichen  Sammlungen  ver- 
blieben im  Sinne  des  Gesetzes  der  deutschen  med.  Facultät.    Für  die 
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czechische  sind  die  nöthigen  Baulichkeiten  zum  Theile  ausgeführt,  zum 
Theile  in  Ausführung  begriffen. 

Während  dieser  langwierigen  und  aufreibenden  Kämpfe  hatte  an  der 
deutschen  med.  Fakultät  die  emsige  Arbeit  an  der  Werkstätte  der 
Wissenschaft  ihren  ungestörten  Fortgang,  und  wenn  sie  auch  einige 
materielle  Einbusse  erlitten,  ihr  Glanz  blieb  ungetrübt.  Alle  Lehrstühle 
an  derselben  sind  mit  Männern  besetzt,  deren  Klang  weit  über  die  Gren- 
zen des  Vaterlandes  reicht,  und  sie  hat  Forscher  in  ihrer  Mitte,  deren 
Ruf  in  der  ganzen  medizinischen  Welt  verbreitet  ist.  Der  Physiologe 
Hering,  der  Histologe  Meyer,  die  Chemiker  Huppert  und  Maly  haben 
ihre  Doctrinen  mit  epochemachenden  Forschungen  und  Entdeckungen 
bereichert.  Dem  pathologisch-anatomischen  Institute  steht  Prof.  Chiari 
vor,  der  seine  tiefe  Gelehrsamkeit  in  anregende  Form  zu  kleiden  weiss, 
und  dem  die  Fachliteratur  viele  bedeutende  Arbeiten  verdankt.  An  der 
einen  internen  Klinik  zieht  der  scharfsinnige  Diagnostiker  und  durch 
klare,  präcise  Vortragsweise  ausgezeichnete  Prof.  Pribram,  an  der 
zweiten  der  als  Neuropathologe  hervorragende  Prof.  Kahler  eine  grosse 
Schaar  von  Hörern  an.  Die  chirurgische  Klinik  hat  durch  die  kühnen 
und  genialen  Operationen  des  Prof.  GUSSENBAUER  einen  Weltruf  erlangt. 
Auf  dem  Gebiete  der  Experimentalpathologie  hat  sich  Prof.  Knoll  einen 
solchen  Namen  gemacht,  dass  mehrere  deutsche  Universitäten  Rufe  an 
ihn  erliessen.  Der  Hygieniker  Prof.  SOYKA  hat  durch  seine  bacteriologi- 
schen  Museen  und  Dauerpräparate  auf  dem  hygienischen  Congresse  zu 
Wien  und  jüngst  in  der  Brüsseler  und  Kopenhagener  Ausstellung  wissen- 
schaftliche Triumphe  gefeiert.  Der  Dermatologe  Prof.  I.  Pick  hat  das 
an  der  hiesigen  Facultät  brach  gelegene  Feld  der  Hautkrankheiten  urbar 
gemacht  und  die  unter  seiner  Aegide  herausgegebene  "Vierteljahr- 
schrift für  Dermatologie  und  S  y  phil  i  s  "  hat  auch  jenseits  des 
Oceans  einen  ausgebreiteten  Leserkreis.  Der  Psychiater  Prof.  A.  Pick 
hat  vereint  mit  Prof.  Kahler  Arbeiten  über  die  Localisation  der 
Gehirn-  und  Rückenmarkskrankheiten  veröffentlicht,  welche  von  den 
berühmtesten  Fachmännern  als  bahnbrechend  anerkannt  werden.  Die 
Ophthalmologie  ist  durch  den  berühmten  Oculisten  Prof.  SATTLER,  und 
die  Gynäcologie  durch  den  jüngst  nach  Prag  berufenen  Prof.  Schauta 
würdig  vertreten.  Der  Poliklinik  steht  Docent  Dr.  SlNZER  vor,  ein 
junger  Gelehrter,  dessen  bisherige  literarische  Leistungen  zu  den 
grössten  Erwartungen  berechtigen.  Von  den  jüngeren  Docenten  sei  der 
mit  umfassendem  Wissen  begabte  Dr.  RAUDNITZ  erwähnt,  welcher  die 
Kinderheilkunde  zu  seinem  Specialfache  wählte,  und  als  Schriftleiter  der 
"Prag.  Med.  Wochenschrift"  im  Interesse  der  Wissenschaft  und 
des  ärztlichen  Standes  verdienstlich  wirkt. 

Ausserhalb  der  Facultät  herrscht  eine  rege  wissenschaftliche  Thätig- 
keit  im  "Vereine  deutscher  Aerzte  in  Prag",  der  sämmtliche  Professoren 
und  Docenten  der  deutschen  med.  Facultät  zu  seinen  Mitgliedern  zählt. 
In  den  an  jedem  Freitage  stattfindenden  Klubsitzungen  werden  wissen- 
schaftliche Vorträge  gehalten,  interessante  Fälle  vorgestellt,  seltene 
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pathologisch-anatomische  Präparate  demonstrirt,  corporative  und  Bundes- 
angelegenheiten besprochen.* 


Ueber  die  Ligatur  der  Schilddrüsenarterien  behufs  Ein- 
leitung der  Atrophie  von  Kröpfen. 

Von  Dr.  Th.  Billroth. 

Es  ist  ein  neues  Verdienst  WOELFLER's,  die  Ligatur  der  Arteriae 
thyreoideae  als  Mittel  zur  Einleitung  der  Atrophie  von  Kröpfen  der  Ver- 
gessenheit entrissen  zu  haben.  Ich  setze  die  Kenntniss  seiner  diesbe- 
züglichen Arbeiten  bei  den  Fachgenossen  voraus.*) 

Warum  begnügt  man  sich  nicht  mit  den  in  neuerer  Zeit  so  überaus 
günstigen  Resultaten  der  Kropfexstirpationen  ?  r,  Weil  wir  nicht  im 
Stande  sind,  die  zuweilen  nach  diesen  Operationen  auftretende  Tetanie 
zu  verhindern;  2.  weil  es  doch  selbst  bei  grösster  Vorsicht  vorkommen 
kann,  dass  der  N.  recurrens  durchschnitten  oder  in  eine  Ligatur  mitge- 
fasst  wird;  3.  weil  bei  Exstirpation  der  ganzen  Schilddrüse  bei  Kindern 
nicht  selten  die  bekannte  Kachexia  strumipriva  eintritt.**) 

Unter  den  Operationen,  welche  man  als  Ersatz  für  die  Totalexstir- 
pation  empfohlen  hat  (die  ältere  Methode  des  intracapsulären  Evidement 
einzelner  Kropfknoten,  die  Enucleation,  die  subcutane  Zertrümmerung, 
die  Setacea  mit  Glühdraht,  die  partiellen  Resectionen  etc.)  ist  jedenfalls 
die  Ligatur  der  Arterien  der  aufmerksamsten  Beachtung  werth. 

A  priori  lässt  sich  Folgendes  über  den  eventuellen  Erfolg  dieser 
Operation  sagen.  Da  nach  Unterbindung  aller  vier  Arterien  immer  noch 
eine  Anzahl  kleinerer  Arterien  übrig  bleibt,  welche  theils  von  unten, 
theils  vom  Kehlkopfe  her  dem  Kröpfe  etwas  Blut  zuführen,  so  ist  es 
wahrscheinlich,  dass  keine  Gangrän,  sondern  allmälige  Schrumpfung 
eintritt,  wie  nach  Obliteration  der  Nierenarterie  ja  das  Gleiche  zu  erfol- 
gen pflegt;  die  kleinen  von  der  Kapsel  her  in  die  Nieren  eintretenden 
Arterien  verhindern  die  plötzliche  Gangrän  der  Niere  nach  Obturation 
der  A.  renalis,  vermögen  aber  nicht  die  Atrophie  zu  verhindern.  So 
schlagend  die  Analogie  erscheint,  die  Vorsicht  gebot,  diesen  Punkt  ex- 
perimentell an  Thieren  und  Menschen  zu  prüfen,  wie  von  WCELFLER  ge- 
schehen.-— Eine  Atrophie  kann  aber  nur  in  einem  bisher  gut  genährten 
lebendigen  Gewebe  eintreten.  Wenn  man  einige  hundert  Kröpfe  aller 
Art  anatomisch  untersucht  hat,  so  weiss  man  sehr  wohl,  wie  unzählige 
Male  man  grosse  Extravasate,  Verkalkungen,  cystische,  grau-breiige, 
gallertige  Erweichungen,  fibrös  geschrumpfte  Partien  in  den  gewöhn- 
lichen Strumen  findet.  Diese  bereits  nekrobiotisch  degenerirten  Partien 
der  Kröpfe,  in  welchen  ein  Kreislauf  überhaupt  nicht  mehr  existirt,  wer- 
den durch  die  Unterbindung  der  Arterien  sich  nicht  weiter  verändern^ 

*)  Berichte  über  wissenschaftliche  Abhandlungen  in  diesem  Vereine  werdender  "New  Yorker 
Med.  Fresse"  regelmässig  zugehen. 

*)  Wcelfler.  "Die  chirurgische  Behandlung  des  Kropfes",  pag.  54  und  55.  Berlin,  1887» 
bei  Hirschwald. 

Wcelfler.  "Die  operative  Behandlung  des  Kropfes  durch  Unterbindung  der  zuführenden 
Arterien."     Wiener  medicin.  Wochenschrift,  1886.    Nr.  290,  30. 

Drobnik.  "Die  Unterbindung  der  A.  thyreoidea  inferior."  Wiener  median.  Wochen- 
schrift, 1887.  Nr.  3. 

Wcelfler.  "Die  Unterbindung  der  A.  thyreoidea  inferior.  Wiener  medicin.  Wochenschrift, 
1887.    No.  6. 

**)  Ich  habe  diese  Kachexia  bei  den  von  mir  Operirten  bisher  nie  mit  Sicherheit  constatiren 
können.  Das  jüngste  Individuum,  bei  welchem  ich  eine  Totalexstirpation  der  Gl.  thyreoidea  vor- 
genommen habe,  war  16  Jahre  alt.  Grosse  Strumen  bei  Kindern  habe  ich  bisher  überhaupt  nicht 
gesehen. 
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Ob  flüssiger  Cysteninhalt  nach  der  Operation  etwa  aufgesogen  werden 
wird,  wer  kann  das  wissen  ?  Darüber  müssten  Erfahrungen  gesammelt 
werden. 

Hieraus  ergibt  sich,  dass  ein  eclatanter  Erfolg  nur  bei  Strumen  zu 
erwarten  ist,  in  welchen  noch  keine  oder  wenig  ausgedehnte  degenera- 
tive nekrobiotische  Processe  stattgefunden  haben,  also  besonders  bei 
rasch  wachsenden  Strumen  jüngerer  Leute.  Bei  den  harten  zum  Theile 
bereits  verkalkten  Strumen  älterer  Individuen  hätte  die  Operation  keinen 
Sinn. 

Man  sieht  also  schon  hieraus,  dass  die  Indicationen  zu  dieser  Opera- 
tion beschränkt  sind. 

Es  lässt  sich  ferner  a  priori  über  den  Erfolg  der  Operation  Folgen- 
des sagen.  Derselbe  muss  sich  in  zwei  Momenten  äussern:  i.  Da  die 
Kröpfe  erwähnter  Art  meist  sehr  gefässreich  sind,  so  wird  der  erste 
Effect  der  Unterbindung  aller  vier  Arterien  der  einer  glandulären  Anä- 
mie sein;  die  Struma  wird  nach  der  Operation  weicher  und  kleiner  sein, 
als  vorher;  2.  der  zweite  Effect  muss  sich  in  der  Ernährungsstörung 
äussern;  die  geringe  arterielle  Zufuhr  reicht  nicht  aus,  das  Gewebsieben 
in  den  Strumen  zu  erhalten;  die  Gefässe  obliteriren,  Epithel-  und  Zwi- 
schengewebe schwinden;  es  bleibt  nur  narbiges  Bindegewebe  übrig. 

Wird  nach  totaler  Atrophie  der  Schilddrüse,  wenn  man  sie  durch 
Unterbindung  der  Arterien  bei  Kindern  einleitete,  Kachexia  strumipriva 
eintreten  ?  Darüber  lässt  sich  a  priori  nichts  sagen;  es  wäre  aber  denk- 
bar, dass  die  Kachexia  ausbliebe,  weil  die  Atrophie  erst  im  Verlaufe  von 
Wochen  und  Monaten  zu  einer  vollständigen  wird,  und  der  Organismus 
somit  Zeit  hat,  sich  an  den  Mangel  der  Schilddrüse  zu  gewöhnen. 

Ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  Atrophie  eine  dauernde  bleibt  ? 
Wenn  alle  vier  Arterien  unterbunden  sind:  ja;  wenn  die  Circulation  in 
der  Bahn  einer  der  Hauptarterien  bestehen  bleibt  oder  sich  durch  die 
Vasa  vasorum  rasch  wieder  herstellt:  nein!  Letzteres  ist  bereits  durch 
die  Erfahrung  bestätigt.  Ersteres  ist  aus  Analogie  mit  der  Nierenatro- 
phie höchst  wahrscheinlich.  Sind  die  Epithelien  der  Schilddrüse  einmal 
zerfallen,  so  wird  die  Drüse  atrophisch  bleiben.  Stellt  sich  früh  ein  Col- 
lateralkreislauf  ein,  so  wird  die  Struma  recidiviren. 

Zur  Technik  der  Operationen  habe  ich  nichts  hinzuzusetzen  :  mir 
scheint  für  die  Unterbindung  der  A.  thyreoidea  infer.  der  Schnitt  am 
äusseren  Rande  des  M.  cleidomastoideus  der  bequemere.  Eines  finde  ich 
bisher  nicht  erwähnt:  die  enorme  Dünnwandigkeit  und  Brüchigkeit  der 
A.  thyr.  inf.  Drei  Mal  ist  mir  das  Gefäss  theils  durch  Zerrung  mit  Pin- 
cette  und  Hohlsonde,  theils  durch  Dehnung  behufs  Unterführung  der 
Aneurysmanadel,  theils  durch  zu  festes  Schnüren  der  Ligatur  zerrissen. 
—  Man  sehe  sich  also  vor;  denn  die  Blutung  ist  enorm  und  das  Fassen 
der  hinter  den  M.  scalenus  sich  zurückziehenden  Arterie  ist  nicht  so 
leicht,  als  man  wünschen  möchte;  es  ist  mir  alle  drei  Mal  gelungen,  doch 
nicht  ohne  ziemlich  starken  Blutverlust  der  Patienten;  in  einem  Falle 
schnitt  ich  den  M.  scalenus  durch,  um  das  Arterienende  sicherer  mit  einer 
breiten  Klammer  fassen  zu  können.  —  In  der  Regel  lege  ich  bei  Unter- 
bindung von  Arterien  in  der  Continuität  zwei  Ligaturen  an  und  schneide 
zwischen  ihnen  die  Arterie  durch.  Ich  begnügte  mich  bei  den  letzteren 
Operationen  der  Brüchigkeit  der  Arterien  wegen  mit  einer  Ligatur,  und 
bin  froh,  wenn  sie  gut  liegt.  Nachblutungen  sind  mir  bisher  in  diesen 
Fällen  nicht  vorgekommen.  Die  Operationen  sind  bei  colossalen 
Strumen  durch  ihre  Schwierigkeiten  und  Feinheiten  interessant;  die 
Kropfexstirpationen  sind  in  einzelnen  Fällen  weit  leichter  auszuführen. 

Bisher  habe  ich  folgende  vier  Fälle  von  gewöhnlicher  Struma  mit 
Unterbindung  der  Arterien  behandelt  : 
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Fall  i.  Marie  D.,  25  Jahre,  gesunde  Magd,  hat  seit  zehn  Jahren  eine 
sich  langsam  vergrössernde  Struma  in  der  Medianlinie,  welche  bei  der 
ersten  Behandlung  im  Jahre  1885  den  Umfang  eines  grossen  Apfels  hatte 
und  etwas  Respirationsbeschwerden  machte.  Vom  IO.  April  bis  10.  Mai 
1885  wurden  12  parenchymatöse  Injectionen  von  ^  Pravaz-Spritze  reiner 
Jodtinctur  und  12  Injectionen  von  einer  ganzen  Spritze  voll  gemacht. 
Die  Struma  schrumpfte  bedeutend,  die  Athembeschwerden  hörten  auf. 
Pat.  war  zufrieden  mit  dem  Resultate  und  blieb  aus.  —  Etwa  ein  Jahr 
später  begann  die  Struma  wieder  zu  wachsen  und  hatte  bis  Ende  Februar 
1887  wieder  die  frühere  beträchtliche  Grösse  erreicht. 

Am  25.  Februar  1887  Ligatur  beider  Art.  thyreoideae  inferiores.  Ich 
hielt  die  Ligatur  der  beiden  oberen  Arterien  für  unnöthig,  weil  der  obere 
Theil  der  beiden  Schilddrüsenhälften  ganz  normal  schien.  Ausser  der 
grossen  medianen  Struma,  welche  zum  Theil  substernal  geworden  war 
und  eine  laryngoscopisch  nachweisbare  Tracheostenose  veranlasste, 
fanden  sich  keine  weiteren  Knoten  in  der  Schilddrüse.  —  Der  Erfolg  war 
glänzend;  nach  vier  Wochen  war  die  Struma  verschwunden.  Pat.  wird 
entlassen.  —  Leider  war  die  Heilung  nur  von  kurzer  Dauer,  denn  Anfangs 
Mai,  wenig  mehr  als  zwei  Monate  nach  der  Arterienunterbindung,  kehrte 
Pat.  bereits  wieder  mit  ihrer  Struma  zurück,  welche  ebenso  gross  wie 
zuvor  war.  —  Ich  hätte  nun  noch  versuchsweise  die  Unterbindung  der 
beiden  oberen  Arterien  machen  können;  doch  Pat.  wünschte  nach  den 
wiederholten  unvollkommenen  Curen  radicale  Heilung,  und  so  enucleirte 
ich  die  Kropfgeschvvulst  am  14.  Mai  1887.  Die  Heilung  verlief  ohne 
Störung  und  war,  wie  gewöhnlich,  nach  12  Tagen  vollendet. 

Fall  2.  Theodor  M.,  22  Jahre,  Jäger,  bemerkt  seit  etwa  6 — 7  Jahren, 
dass  sein  Hals  gleichmässig  dicker  und  dicker  wird;  in  der  letzten  Zeit 
wird  er  dadurch  belästigt;  beim  Laufen  und  Bergsteigen  athmet  er 
schwerer  und  pfeifend.  Bei  der  Aufnahme  am  14.  December  1887  er- 
scheint der  ganze  Hals  gleichmässig  rund  in  allen  Theilen,  es  sind  weder 
die  Muskeln  noch  der  Kehlkopf  sichtbar.  Viele  grössere  und  kleinere 
Knoten  sind  in  der  Schilddrüse  so  vertheilt,  dass  man  für  den  Augenblick 
den  Eindruck  einer  diffusen  gleichmässigen  Hypertrophie  der  Kropf- 
drüse hat.  Die  laryngoscopische  Untersuchung  erweist  eine  mittlere 
Tracheostenose  in  der  Höhe  des  zweiten  Tracheairinges  durch  Verschie- 
bung der  Trachea  nach  links. 

Am  16.  December  1887  Unterbindung  der  A.  thyreoidea  sup.  sinistra 
und  beider  Aa.  thyreoid.  infer.  Am  I.  Januar  1888  Unterbindung  der 
A.  thyreoid.  sup.  dextra. 

Obgleich  schon  nach  der  ersten  und  besonders  nach  der  zweiten 
Operation  die  subjectiven  Beschwerden  bedeutend  abgenommen  hatten, 
so  dass  Pat.  sehr  befriedigt  von  der  Operation  war,  so  war  doch  von 
aussen  nur  eine  sehr  geringe  Abnahme  der  Halsdicke  wahrnehmbar. 
Am  16.  Januar  wurde  Pat.  mit  geheilten  Wunden  entlassen;  er  blieb  noch 
einige  Zeit  in  Wien  und  stellte  sich  am  16.  Februar  1888  zuletzt  vor.  — 
Pat.  athmet  jetzt  auch  bei  schnellerem  Gehen  und  beim  Stiegensteigen 
leicht.  Die  laryngoscopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Tracheoste- 
nose nur  noch  gering  war.  Das  Volumen  des  Halses  hatte  im  Vergleich 
mit  dem  Zustande  vor  der  Operation  bedeutend  abgenommen,  doch 
waren  noch  ziemlich  viele  Kropfknoten  tastbar.  Der  Erfolg  war  also 
nach  Ablauf  von  zwei  Monaten  noch  ein  unvollkommener;  doch  da  bis 
dahin  immer  noch  eine  langsame  Atrophie  der  Struma  fortdauerte,  so  ist 
zu  hoffen,  dass  sie  auch  noch  weiter  fortschreitet.  Möglich  auch,  dass  in 
manchen  der  Knoten  cystische  oder  andere  Erweichungen  bestehen, 
deren  Resorption  unvollkommen  und  nur  mit  langsamer  Schrumpfung 
verbunden  sein  dürfte. 
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Fall  3.  Julius  C,  18  Jahre,  Schneider:  ein  hochgradig  scoliotisches, 
schlecht  genährtes  Individuum  mit  einem  Kropf  von  dem  gleichen  Um- 
fange, der  gleichen  Gestaltung  wie  in  Fall  2. 

Ligatur  aller  vier  Arterien  am  4.  Februar  1888  in  einer  Sitzung. 
Ausserordentlich  rascher  glänzender  Erfolg.  Als  Pat.  am  3.  März  mit 
geheilten  Wunden  entlassen  wird,  ist  die  Struma  (in  28  Tagen)  bereits 
vollständig  atrophirt.    Der  Hals  bietet  absolut  nichts  Abnormes  dar. 

Fall  4.  20jähriger  kräftiger  Bursche,  Kaufmannssohn  aus  dem 
Kaukasus.  Die  enorme  Struma  soll  im  dritten  Lebensjahre  begonnen 
haben.  Beide  Lappen,  auch  der  mittlere  Theil  colossal  vergrössert. 
Viele  harte  Knoten  in  den  hypertrophischen,  von  enorm  ausgedehnten 
Venen  bedeckten,  überall  stark  pulsirenden  Geschwulst.  Keine  Trache- 
ostenose.  Halsumfang  54  cm.  Am  5.  März  Unterbindung  aller  vier 
Art.  thyreoideae  in  einer  Sitzung.  Gleich  nachher  ist  die  Struma 
weicher,  doch  der  Umfang  nicht  messbar  geringer.  Heilung  der  Wunden 
in  acht  Tagen  per  primam.  Vom  2. — 6.  Tage  leichter  Icterus.  — Am  20. 
März  (15  Tage  nach  der  Operation)  bedeutende  Verkleinerung.  Umfang 
48  cm;  die  Struma  immer  noch  sehr  gross.  Keine  Venen  mehr  am 
Halse  sichtbar,  keine  Pulsation,  keine  Geräusche.  In  dem  weichen 
Strumagewebe  viele  kleine  harte  Knoten.  Vollkommenes  Wohlbefinden. 
Pat.  steht  noch  in  Beobachtung. 

Ohne  weiterer  Beobachtung  vorgreifen  zu  wollen,  habe  ich  doch 
durch  diese  Erfolge  einen  ungemein  günstigen  Eindruck  von  der  in  Rede 
stehenden  Operation  erhalten,  und  werde  nicht  unterlassen,  sie  in  geeig- 
neten Fällen  weiter  zu  cultiviren.  Ich  werde  fortan  aber  immer  die 
Unterbindung  aller  vier  Arterien  in  einer  Session  machen.  In  allen 
Fällen  folgte  ein  nur  sehr  geringes,  kurz  dauerndes  Fieber.  Folgen  der 
Resorption  von  Strumasubstanz  auf  den  Allgemeinzustand  waren  nicht 
auffindbar.  Der  leichte  Icterus  in  Fall  4  verschwand  bald,  und  dürfte 
in  Blutresorption  seine  Ursache  gehabt  haben. — In  kosmetischer  Hin- 
sicht (und  das  ist  doch  zumal  bei  jungen  Mädchen  auch  zu  beachten)  ist 
freilich  zu  bemerken,  dass  die  Unterbindung  aller  vier  Arterien  natürlich 
vier  Narben  zur  Folge  hat,  während  nach  der  Kropfexstirpation  mit  der 
von  mir  meist  geübten  Schnittführung  nur  eine  seitliche,  leicht  durch 
ein  kleines  Halstuch  zu  deckende  Narbe  bleibt.  Doch  viel  schwerer 
fällt  das  hässliche  Aussehen  eines  mageren  Halses  ins  Gewicht,  bei 
welchem  die  Glans  thyreoidea  ganz  fehlt.  Die  Trachea  und  die  Mm. 
sternocleidomastoidei  springen  wie  Leisten  hervor  und  zwischen  ihnen 
sind  zwei  Gruben,  die  sich  bei  jeder  Inspiration  in  hässlichster  Weise 
vertiefen.  So  weit  wird  wohl  die  Atrophie  nach  den  Unterbindungen 
nie  gehen,  dass  nicht  Bindegewebsreste  von  dem  Umfang  einer  kleinen 
Schilddrüse  zurückblieben,  welche  den  Raum  zur  Seite  der  Trachea 
anständig  ausfüllen. 

* 

Gewiss  ist  die  Unterbindung  der  Schilddrüsenarterien  eine  werth- 
volle und  interessante  Bereicherung  der  operativen  Behandlung  der 
gewöhnlichen  Kröpfe;  wie  viel  grössere  Bedeutung  würde  sie  aber  haben, 
wenn  sie  in  gleicher  Weise  bei  Sarkomen  und  Carcinomen  der  Schild- 
drüse wirkte.  Die  früher  vielfach  ausgeführten  Ligaturen  der  A.  lin- 
gualis  bei  unexstirpirbarem  Zungencarcinom  haben  uns  leider  schon 
belehrt,  dass  in  solchen  Fällen  die  erhoffte  Wirkung  ausbleibt;  es  kann 
zu  rapidem  Zerfall  der  carcinomatösen  Neubildung  kommen,  doch  es 
kommt  nicht  zum  ruhigen  Hinsiechen  derselben. — Immerhin  dürfen  wir 
nicht  ruhen,  die  an  sich  rationelle  Behandlungsmethode  mit  diesen  oder 
jenen  Modificationen  wieder  zu  versuchen.  Der  von  mir  gemachte 
Versuch  misslang  freilich  vollständig. 
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Fall  5.  Betty  St.,  26  Jahre,  hatte  bis  vor  zwei  Monaten  einen  ganz 
schlanken  Hals.  Da  entstand  links  neben  der  Trachea  in  der  Schild- 
drüse ein  harter  Knoten,  der  sich  rasch  vergrösserte.  In  den  letzten 
Tagen  Athembeschwerden,  die  sich  zur  Dyspnoe  steigern,  mit  Stick- 
anfällen verbunden.  Pat.  wird  am  6.  März  1887  auf  die  Klinik  aufge- 
nommen und  wird  wegen  Asphyxie  sofort  die  untere  Tracheotomie 
gemacht.  Die  genaue  Untersuchung  am  folgenden  Tage  ergibt:  klein 
apfelgrossen  harten,  wenig  verschiebbaren,  mit  der  Trachea  innigst 
verbundenen  schmerzlosen  Tumor.  Die  Trachea  so  enorm  nach  rechts 
gebogen,  dass  das  Lumen  fast  zusammengedrückt  erscheint.  Eine 
vollständige  Exstirpation  der  Geschwulst  hätte  wahrscheinlich  die 
Resection  eines  grösseren  Theiles  der  Trachea,  eines  Theiles  des  La- 
rynx  und  Oesophagus,  sowie  eines  Theiles  des  N.  recurrens  zur  Folge 
haben  müssen.  Eine  so  verstümmelnde  Operation,  wenngleich  aus- 
führbar, ohne  den  Tod  direct  herbeizuführen,  widerstrebt  mir;  ich 
möchte  so  nicht  leben. 

Ich  unterband  also  am  IO.  März  bei  der  schon  sehr  herabgekom- 
menen Pat.  die  beiden  Art.  thyreoideae  inf. — Die  Operation  hatte  gar 
keinen  unmittelbaren  Erfolg  in  Betreff  der  Verkleinerung  des  Tumors. 
Pat.  verfiel  immer  mehr  und  mehr  und  starb  schon  am  folgenden  Tage. 
Bei  der  Section  erwies  sich  der  Tumor  als  Medullarsarkom. 

Vielleicht  könnten  die  Unterbindungen  helfen,  wenn  man  sie  ganz 
früh  beim  ersten  Beginn  sarkomatöser  und  carcinomatöser  Strumen 
machte,  vielleicht  !    Man  sollte  auch  das  noch  versuchen  ! 

{Wiener  Ali».  Wochenschr  \.  No.  I.) 


Zur  mechanischen  Behandlung  des  Erysipels. 

Von  Professor  Dr.  Anton  Woelfler. 
(Nach  den  Mittheilungen  des  Vereines  der  Aerzte  in  Steiermark,  1887. 1 

Einen  bedeutungsvollen  Schritt  in  der  Behandlung  des  Erysipels 
machte  Kraske.  Sie  wäre  gegenüber  den  früher  bekannten  medica- 
mentösen  Behandlungsweisen  als  die  operative  Behandlungsmethode  des 
Erysipels  zu  bezeichnen.  Kraske  ging  von  der  Idee  aus,  dass  ein  Ery- 
sipel ebenso  wie  eine  fortschreitende  Phlegmone  mittelst  Scarificationen 
behandelt  werden  sollte.  Dieselben  haben  nach  den  Mittheilungen 
KUEHNAST'S  nicht  etwa  den  Zweck  —  wie  dies  von  späteren  Autoren 
irrig  aufgefasst  wurde  —  das  nachher  anzuwendende  Antisepticum  inten- 
siver einwirken  zu  lassen,  sondern  vor  allen  das  Gewebe  zu  entspannen 
und  das  septische  Secret  zu  entleeren.  KuEHNAST  berichtet  über  zwei 
von  KRASKE  mittelst  zahlreicher  Scarificationen  mit  Erfolg  behandelte 
Fälle  und  bezeichnet  dieses  Verfahren  als  die  „wirksamste  Behandlungs- 
weise,  die  wir  kennen";  sie  habe  nur  den  Nachtheil,  dass  sie  im  Gesichte 
und  an  anderen  nicht  bekleideten  Körperstellen  nicht  gut  angewendet 
werden  könne,  auch  nicht  bei  sehr  herabgekommenen  Menschen,  weil  die 
Kranken  hiezu  narkotisiert  werden  müssen.  RIEDEL  modificirte  das 
Kraske'sche  Verfahren  insoferne,  als  er  statt  der  punktförmigen  Scari- 
ficationen 6—8  Cm.  lange  Incisionen  an  der  Grenze  des  sich  ausbrei- 
tenden Erysipels  setzte.  Classen,  welcher  darüber  berichtet,  erwähnt, 
dass  z.  B.  für  eine  Mamma-Erysipel  200 — 300  solche  Incisionen  noth- 
wendig  seien.  Während  KRASKE  die  scarificirten  Partien  mit  in  2j/£ 
Percent  Carbolsäure  getauchten  Compressen  bedeckt  lässt  Riedel  Su- 
blimatumschläge, 1  :  1000,  anwenden.  Auch  Classen  widerräth  die 
Anwendung  dieser  Methode  im  Gesichte  wegen  der  mitunter  nach  Inci- 
sionen zurückbleibenden  entstellenden  Narben. 
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Es  wird  deshalb  dieses  Verfahren  blos  am  Rumpfe  und  an  den 
Extremitäten  angewendet  werden  können.  Der  ganz  prompte  Tempe- 
raturabfall wenige  Stunden  nach  der  Scarification  und  der  Umstand,  dass 
die  Erysipel  in  keinem  der  beobachteten  Fälle  über  die  gesetzte  Grenze 
hinausging,  lässt  dieses  Verfahren  in  der  That  als  eine  wesentliche 
Bereicherung  der  Erysipel-Therapie  erscheinen.  Leider  kann  man  dem- 
selben nicht  nachrühmen,  dass  es  einen  geringen  Eingriff  darstelle,  wenn 
man  gezwungen  ist,  200 — 300  Incisionen  auszuführen,  und  ich  glaube 
nicht  fehl  zu  gehen,  wenn  ich  annehme,  dass  der  praktische  Arzt  einige 
Bedenken  tragen  wird,  diese  Methode  zu  üben,  wenn  ihm  andere  ein- 
fachere und  schonendere  Behandlungsweisen  zu  Gebote  stehen. 

Soll  eine  neue  Methode  sich  Eingang  verschaffen,  so  muss  man  von 
ihr  verlangen,  dass  sie  noch  einfacher  sei,  als  die  bisher  angegebenen, 
leicht  und  bequem  ausführbar  und  unter  allen  Verhältnissen  anwendbar. 

Diese  Bedingungen  erfüllte  jene  Behandlungsweise,  welche  ich  bei 
Kranken  meiner  Abtheilung  seit  einem  Jahre  übe: 

Im  October  1886  berichtete  Otto,  dass  in  dem  von  Gersuny  gelei- 
teten Rudolfinerhause  zu  Döbling  bei  Wien  an  fünf  liegenden  und  vier 
ambulant  behandelten  Kranken  ein  Verfahren  mit  Erfolg  geübt  wurde, 
welches  sich  an  eine  von  BARWELL  angewandte  Behandlungsweise 
anlehnt.  BARWELL  bestrich  bei  fünf  Kranken  die  Haut  an  der  Grenze 
des  Erysipels  mit  einer  Bleiweissfarbe  und  war  erstaunt,  dass  in  allen 
Fällen  die  Defervescenz  schon  nach  zwölf  Stunden  eintrat.  Er  war  der 
Anschauung,  dass  durch  den  Anstrich  der  für  die  Existenz  der  Erysipel- 
Coccen  nothwendige  Luftzutritt  aufgehoben  werde. 

Nebenbei  gesagt  rührt  diese  Methode  nicht  von  Barwell  her,  da 
schon  lange  Zeit  früher  nach  den  Mittheilungen  TlLLMANNS  Freer  die 
erysipelatöse  Haut  ,,mit  der  halbflüssigen  weissen,  aus  Leinöl  und  kohlen- 
saurem Blei  gebildeten  Oelfarbe"  bestrich.  GERSUNY  modificirte  das 
Verfahren  in  der  Art,  dass  er  den  zur  Bereitung  des  Firnisspapieres  in 
Gebrauch  stehenden  Leinölfirniss  anwandte  (2  Theile  Wachs,  20  Theile 
Siccativ  in  100  Theilen  Leinölfirniss).  Die  angestrichenen  Stellen  wurden 
hierauf  mit  Firnisspapier  bedeckt  und  dieses  letzere  wurde  sodann  mit 
einer  Calicobinde  gegen  die  Haut  angedrückt.  Die  von  Otto  erzielten 
Resultate,  der  rasche  Eintritt  der  Defervescenz  und  die  Begrenzung  des 
Erysipels  ermunterten  mich,  dieses  Verfahren  ebenfalls  zu  prüfen. 

Ich  überzeugte  mich  bald,  dass  die  einfache  Bepinselung  mit  Leinöl- 
firniss nicht  genügt,  um  das  Fortschreiten  des  Erysipels  zu  verhüten. 
Die  Wirkung  kam  erst  zu  Stande,  wenn  gleichzeitig  mittelst  eines 
wasserdichten  Stoffes  und  einer  Binde  die  Erysipelgrenze  comprimirt 
wurde.  Da  jedoch  der  Leinölfirniss  keine  sichere  Verklebung  des  Gutta- 
perchapapieres  mit  der  Haut  herbeiführte  und  in  einigen  Fällen  von 
Erysipel  die  künstliche  Grenze  überschritten  wurde,  wenn  der  Verband 
locker  geworden  war,  gingen  wir  zur  Anwendung  des  Guttapercha- 
papieres  über,  welches  mittelst  Chloroform  an  die  Haut  fixirt  wurde 
(Traumaticin).  Auch  dabei  kam  es  mitunter,  wenngleich  seltener  vor, 
dass  das  Traumaticin  der  Haut  nicht  überall  fest  anlag  und  unter  dem 
abgehobenen  Verbände  das  Erysipel  weiterschlich,  so  dass  es  nothwendig 
wurde,  einen  zweiten  oder  gar  einen  dritten  Traumaticin-Ring  anzulegen. 

An  den  Extremitäten  ist  die  Anwendung  solcher  Verbände  leicht 
und  sicher  wirkend.  Es  überschritt  auch  keines  der  Extremitäten- 
Erysipele  die  Traumaticin-Grenze.  Schwieriger  jedoch  erwies  sich  die 
sichere  Fixation  der  Traumaticin-Ringe  am  Kopfe,  am  Halse  und  am 
Thorax.  Auf  diese  Weise  erklärt  es  sich,  dass  unter  den  24  später  zu 
mittheilenden  Fällen  von  Erysipel  fünfmal  an  einer  oder  anderen  Stelle 
das  Erysipel  die  erste  Grenze  überschritt  und  erst  durch  einen  zweiten 
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oder  dritten  in  gesunder  Haut  angelegten  Traumaticin-Ring  begrenzt 
werden  konnte.  Dagegen  bildete  in  den  übrigen  15  Fällen  schon  die 
erste  Barriere  einen  sicheren  Schutz  gegen  weitere  Ausbreitung. 

Bei  der  Beobachtung  dieser  Fälle  gelangte  ich  zur  allmäligen 
Ansicht,  dass  es  sich  bei  der  Anlegung  dieser  Verbände  vielleicht 
weniger  um  einen  Abschluss  der  Luft  als  um  eine  rein  mechanische 
Behinderung  in  der  Ausbreitung  des  erysipelatösen  Processes  handeln 
könnte,  und  nahm  mir  vor,  in  Zukunft  die  nicht  immer  sicher  wirkenden 
Traumaticin-Binden  durch  einfache,  daumenbreite  Streifen  des  amerika- 
nischen Heftpflasters  zu  ersetzen.  Der  Erfolg  war  in  den  letzten  vier  auf 
diese  Weise  behandelten  Fällen  ein  ganz  eclatanter.  In  jedem  dieser 
Fälle  erlosch  das  Erysipel  vor  dem  Heftpflasterstreifen  und  überschritt 
denselben  nicht.  Das  Fieber  fiel  bald  ab  und  der  Krankheitsprocess  war 
damit  beendigt. 

Die  Einfachheit  und  Bequemlichkeit  dieser  Methode  für  Arzt  und 
Patienten  liegt  auf  der  Hand.  Ich  lasse  die  kurze  Beschreibung  der 
Krankheitsfälle  nach  der  Zeit  ihrer  Aufnahme  in  das  Grazer  Kranken- 
haus folgen: 

1.  Fall.  Maria  K.,  48  Jahre  alt,  aufgenommen  am  1.  Mai  1887  mit 
Anthrax  dorsi;  am  17.  Juni  Erysipel  der  rechten  Wange.  Traumaticin- 
Verband  an  der  linken  Wange,  an  der  Stirne  und  am  Halse,  so  dass  das 
Erysipel  nach  allen  Seiten  abgeschlossen  erscheint;  dasselbe  wanderte 
am  18.  und  19.  langsam  gegen  den  Verband,  um  am  20.  vor  dessen 
Grenze  zu  erlöschen.    Dauer:  3  Tage. 

2.  Fall.  Elizabeth  G.,  60  Jahre  alt,  aufgenommen  mit  bulbösem 
Erysipel  des  rechten  Unter-  und  Oberschenkels  am  8.  Mai  1887.  Sic- 
cativgürtel  um  die  Inguinalgegend  und  Schützung  der  anderen  Extremi- 
tät durch  einen  Streifen,  der  um  den  linken  Oberschenkel  gelegt  wird. 
Zugleich  werden  die  Blasen  eröffnet  und  ein  Verband  angelegt.  Das 
Erysipel  geht  über  die  Siccativstreifen  nicht  hinaus.  In  den  nächsten 
Tagen  wird  jedoch  unter  stetig  erhöhter  Temperatur  die  Haut  am  Unter- 
schenkel gangränös,  nach  deren  Abstossung  die  Temperatur  zur  Norm 
zurückfällt.    Dauer:  9  Tage. 

3.  Fall.  Maria  L.,  52  Jahre  alt,  am  17.  Mai  1887  mit  Strumitis  sup- 
purativa aufgenommen;  am  6.  Juni  Erysipel  des  Kinns,  des  Halses  und 
der  vorderen  Brustvvand.  Siccativverband  um  den  vorderen  Brustkorb, 
Einpinselung  des  Nackens  und  des  freien  Theiles  des  Gesichtes.  Am  7. 
Juni  überschreitet  das  Erysipel  den  Thoraxring  und  breitet  sich  am  8. 
und  9.  bis  auf  das  Abdomen  aus,  trotz  den  neuerlich  angelegten  Ver- 
bänden. Am  1 1.  ist  das  Erysipel  nach  abwärts  durch  den  Siccativring 
begrenzt,  doch  schreitet  dasselbe  nach  oben  fort,  erreicht  am  13.  das 
rechte  Ohr,  am  14.  den  Nacken,  am  15.,  16.,  17.,  18.  und  19.  wandert  es 
langsam  über  den  behaarten  Kopf  von  rechts  nach  links  bis  zum  linken 
Ohre,  wo  es  am  20.  Halt  macht. 

Ich  bemerke  hiezu,  dass  der  Verband  in  den  ersten  Fällen  wohl  des- 
halb versagte,  weil  er  nicht  exact  anlag;  deshalb  entschlossen  wir  uns, 
in  den  späteren  Fällen  zum  Traumaticin  überzugehen. 

4.  Fall.  Anton  Sch.  42  Jahre  alt,  aufgenommen  am  19.  Mai  1887  mit 
Vulnus  contus.  faciei.  Am  23.  Erysipel  der  linken  Wange,  übergreifend 
auf  das  linke  Ohr  und  nach  vorn  auf  die  Nase.  Da  linkerseits  die  Haar- 
grenze schon  erreicht  war,  wurde  am  23.  Mai  der  Hals,  der  Nacken  und 
die  freigebliebene  rechte  Gesichtshälfte  mit  Siccativ-Guttaperchapapier 
belegt.  Die  Temperatur  sank  nach  Anwendung  des  Mittels  gleich  um 
1  Grad.  Das  Erysipel  drang  bis  zu  dem  Verbände  vor,  ohne  denselben 
zu  überschreiten.    Temperaturabfall  am  5.  Tage. 

5.  Fall.    Juliana  L.,  30  Jahre  alt,  aufgenommen  am  18.  Juni  1887,  mit 
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Ozaena  und  schon  bestehendem  Gesichtserysipel,  welches  sich  sym- 
metrisch auf  beiden  Wangen  und  auf  den  Nasenrücken  ausgebreitet  hatte. 
Das  Siccativ  wird  auf  den  Hals  und  auf  die  Stirn  aufgepinselt  und  beide 
Partien  durch  zwei  Streifen,  welche  von  den  Ohren  absteigen,  verbunden. 
Am  19.  ist  das  Erysipel  unter  dem  locker  gewordenen  Siccativstreifen 
rechterseits  auf  das  Ohr  gewandert;  es  wird  ein  zweiter  Streifen  hinter 
die  Ohrwurzel  gelegt.  Am  20.  ist  das  linke  Ohr  ergriffen,  am  21.  über- 
schreitet das  Erysipel  den  Stirnverband  und  breitet  sich  über  die  Kopf- 
schwarte aus.  Nach  unten,  wo  der  Streifen  genauer  anlag,  blieb  das 
Erysipel  begrenzt.    Dauer:  9  Tage. 

6.  Fall.  Marie  K.,  39  Jahre  alt,  am  5.  Juni  1887  aufgenommen  wegen 
Laparotomie.  Am  28.  entstand  ein  Erysipel,  welches  sich  im  unteren 
Theile  der  Bauchdecken  ausbreitete  und  zwischen  den  Schenkeln  auf  die 
Nates  wanderte.  Siccativgürtel  um  den  Bauch  und  um  die  beiden  Ober- 
schenkel. Abfall  der  Temperatur  12  Stunden  darauf  auf  370.  Das  Ery- 
sipel blasste  ab  und  schritt  nicht  weiter. 

7.  Fall.  Nothburga  B.,  64  Jahre  alt,  am  3.  Juli  1887  mit  Erysipel 
der  rechten  unteren  Extremität  von  aussen  zugewachsen.  Behandlung 
mit  Traumaticin.  Das  Erysipel  findet  am  Verbände  seine  Grenze. 
Dauer:  4  Tage. 

8.  Fall.  Cäsar  M.,  23  Jahre  alt,  von  aussen  an  Gesichts-Erysipel  am 
3.  Juli  1887  zugewachsen.  Fisteln  am  Halse,  die  zu  verkästen  Lymph- 
drüsen am  linken  Unterkieferwinkel  führen.  Am  3.  wird  ein  Traumaticin- 
Kragen  um  den  Hals  angelegt,  nach  oben  wird  das  Erysipel  nicht 
begrenzt.  Am  4.  ergreift  das  Erysipel  den  Hals  und  schreitet  über  den 
Verband  hinaus.  Anlegung  eines  neuen  Verbandes  um  den  Hals  und 
den  oberen  Theil  des  Thorax.  Am  5.  wurde  auch  dieser  Verband  durch- 
brochen und  breitete  sich  das  Erysipel  an  der  Vorderseite  der  Brust  aus 
und  ging  nach  oben  bis  über  die  Haargrenze.  Die  zuerst  befallenen 
Theile  sind  abgeblasst.  Gürtel  um  das  Abdomen.  Am  6.  schreitet  das 
Erysipel  nach  oben  auf  den  Kopf  fort,  von  hier  rechterseits  über  den 
Nacken  auf  den  Rücken  und  findet  erst  am  abdominellen  Traumaticin- 
Streifen  seine  Grenze.    Die  Temperatur  fällt  am  11.  definitiv. 

9.  Fall.  Josef  N.,  18  Jahre  alt,  war  am  24.  März  wegen  Drüsen- 
Tuberculose  der  linken  Halsseite  in  Behandlung  getreten  und  erkrankte 
am  8.  Juli  an  Erysipel  des  Gesichtes.  Ein  Traumaticin-Kragen,  welcher 
'am  8.  angelegt  wurde,  begrenzte  das  Erysipel  gegen  den  Hals  hin. 
Definitiver  Temperaturabfall  binnen  24  Stunden. 

10.  Fall.  Johanna  F.,  50  Jahre  alt,  von  aussen  zugewachsen  mit 
Erysipel  der  linken  unteren  Extremität,  welches  den  ganzen  Unter-  und 
Oberschenkel  und  das  linke  Labium  vulvae  einnahm  und  sich  nach  oben 
am  Poupart'schen  Bande  begrenzte.  Traumaticin-Gürtel  in  der  Höhe  des 
Nabels,  ein  Streifen  um  den  rechten  Oberschenkel,  um  diesen  zu  schützen. 
In  den  folgenden  Tagen  wanderte  das  Erysipel  über  die  Bauchwand  bis 
zum  Nabel  und  über  die  rechte  Glutaealgegend,  ergriff  noch  das  rechte 
Labium  vulvae,  ohne  den  Verband  nach  irgend  einer  Richtung  hin  zu 
überschreiten.    Dauer:  7^  Tage. 

11.  Fall.  Mathias  B.,  28  Jahre  alt,  aufgenommen  am  31.  März  1887 
wegen  Necrosis  femoris  dextri.  Am  14.  Juli  Erysipel  des  rechten  Unter- 
schenkels. Anlegung  eines  Traumaticin-Ringes  am  14.  Das  Erysipel 
geht  über  denselben  nicht  hinaus. 

12.  Fall.  Ludwig  Sch.,  20  Jahre  alt,  aufgenommen  am  17.  Juli  1887 
wegen  Abscesses  am  linken  Scheitelbeine  und  bestehenden  Gesichts- 
Erysipels.  Es  wird  der  Hals,  der  Nacken  und  die  rechte  Gesichtshälfte 
mit  Leinölfirniss  und  dann  mit  Traumaticin  bedeckt.  Spaltung  des 
Abscesses  und  Drainage.    Das  Erysipel  blieb  begrenzt.    Dauer:  3  Tage. 
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13.  Fall.  Maria  B.,  45  Jahre  alt,  am  8.  August  wegen  Carcinoma 
mammae  operirt.  Erysipel  am  18.  August  in  der  Umgebung  der 
gesetzten  Wunde.  Umgrenzung  mit  Traumaticin.  Ablauf  des  Erysipels 
nach  2  Tagen. 

14.  Fall.  M.  P.,  aufgenommen  am  9.  August  mit  einem  Gesichts- 
Erysipel,  welches  die  Stirne,  beide  Wangen  und  den  Nasenrücken  ein- 
nimmt. Am  9.  August  Anlegung  eines  Traumaticin-Verbandes  um  den 
Hals,  da  die  Haargrenze  schon  vom  Erysipel  ergriffen  war.  Temperatur- 
abfall nach  2y2  Tagen. 

15.  Fall.  Johanna  Str.,  von  aussen  zugewachsen  mit  Erysipel  der 
linken  Gesichtshälfte.  Bedeckung  des  Halses  und  der  gesunden  rechten 
Gesichtshälfte  mit  Traumaticin  am  20.  August  1887;  am  21.  erreichte  das 
Erysipel  allseitig  die  Verbandgrenze,  breitete  sich  jedoch  nicht  über  die- 
selbe aus.  Am  23.  und  24.  machte  es  gegen  den  Scheitel  hin  Fort- 
schritte. Nach  6  Tagen  verschwand  es,  ohne  den  Verband  überschritten 
zu  haben. 

16.  Fall.  Sch.  M.,  aufgenommen  am  21.  September  1887  mit  Abscess 
in  der  Axilla.  Eröffnung  desselben  am  22.  September.  Am  24.  Sep- 
tember Erysipel  an  der  seitlichen  Brustwand.  Abgrenzung  mit  Trauma- 
ticin. Die  Röthung  erreichte  den  Rand  des  Verbandes,  ohne  denselben 
zu  überschreiten.    Dauer:  2  Tage. 

17.  Fall.  Josefa  G.,  15  Jahre  alt,  zugewachsen  mit  Erysipel  der 
linken  Gesichtshälfte,  welches  auf  die  Nase  und  die  rechte  Wange  über- 
griff. Traumaticin-Streifen  um  den  ganzen  Hals,  vor  dem  rechten  Ohre, 
an  der  Haargrenze  vorn  an  der  Stirn  und  hinter  dem  linken  Ohre  am  28. 
November.  Am  29.  November  geht  das  Erysipel  auf  den  unbedeckten 
Theil  der  rechten  Wange  über,  am  30.  November  und  1.  December 
erreicht  es  den  Verband,  den  es  am  3.  December  in  einer  schmalen  Zone 
überschreitet.  Anlegung  eines  zweiten,  darunter  liegenden  Streifens  um 
den  Hals.  Vom  4.  December  an  sinkt  die  Temperatur  nur  langsam  ab 
mit  remittirendem  Typhus. 

18.  Fall.    Josefa  Z.,  17  Jahre  alt,  aufgenommen  am  26.  November 

1887  mit  Lymphomata  colli  und  Ekzem  des  rechten  unteren  Augenlides. 
Am  1.  December  Erysipel,  ausgehend  vom  rechten  Augenlide  und  sich 
über  die  ganze  rechte  Wange  ausbreitend.  Abgrenzung  gegen  den  Hals 
mit  Traumaticin-Streifen,  Einpinselung  der  gesunden  Gesichts-  und  der 
rechten  Stirnhälfte  mit  Leinölfirniss.  Am  3.  geht  das  Erysipel  über  die 
rechte  Stirnhälfte  und  ergreift  den  Kopf.  Im  Gesicht  ist  die  Farbe  abge- 
blasst.  Am  5.  erscheint  das  Erysipel  gegen  den  Stamm  vorgerückt, 
indem  die  Traumaticin-Streifen  locker  geworden  sind,  die  um  den  Hals 
gelegt  waren.  Es  wurden  der  ganze  Rücken  bis  zur  6.  Rippe  und  ausser- 
dem beide  Oberarme  ergriffen.  Am  6.  erreicht  das  Erysipel  an  der 
neuerlichen  Abgrenzung  sein  Ende.    Dauer:  7  Tage. 

19.  Fall.  Maria  F.,  7  Jahre  alt,  aufgenommen  mit  Abscess  am  linken 
Oberarme.  Eröffnung  desselben  am  12.  December.  Am  25.  December 
Erysipel  um  die  gesetzte  Wunde,  welches  sich  auf  die  vordere  Fläche  des 
Brustkorbes  ausbreitete.  Allseitige  Abgrenzung  mit  Traumaticin- 
Streifen.    Binnen  24  Stunden  war  das  Erysipel  zurückgegangen. 

20.  Fall.    Josepha  Sch.,  63  Jahre  alt,  aufgenommen  am  6.  Januar 

1888  mit  Prolapsus  uteri.  Am  14.  Januar  flachhandgrosse  Erysipel  um  das 
linke  Auge.  Allseitige  Abgrenzung  durch  einen  Traumaticin-Verband. 
Temperaturabfall  am  2.  und  3.  Krankheitstage.  Das  Erysipel  über- 
schreitet die  eng  gesetzten  Grenzen  nicht. 

21.  Fall.  Ignaz  F.,  26  Jahre  alt,  acquirirte  gelegentlich  einer  Rau- 
ferei drei  leichte  Schnittwunden  am  Kopfe  und  wurde  hiemit  am  19. 
Januar  1888  in  Spitalbehandlung  genommen.     Die  Wunden  mit  Eiter 
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bedeckt,  Patient  fiebert.  Desinfection,  Jodoform-Verband.  Am  20. 
Früh  Temperatur  40  Grad.  Von  einer  kleinen  Wunde  unter  dem  linken 
Ohre  ausgehend,  breitete  sich  ein  Erysipel  bis  zur  Mitte  der  linken 
Wange,  über  die  Nasenwurzel,  einen  Theil  der  rechten  Wange  und  über 
die  Stirne  aus.  Das  Erysipel  wird  anstatt  mit  Traumaticin  mit  einem 
fingerbreiten  Heftpflasterstreifen  abgegrenzt,  der  um  den  Hals  gelegt 
wird.  Zur  grösseren  Sicherheit  wurden  unterhalb  des  Heftpflaster- 
streifens zwei  schmale  Traumaticin-Streifen  am  Halse  angelegt.  Am  2. 
Krankheitstage  hat  sich  das  Erysipel  über  den  Kopf  und  das  ganze 
Gesicht  ausgebreitet,  auf  der  linken  Seite  bis  knapp  an  die  obere  Grenze 
des  Heftpflasterstreifens  reichend.  Am  3.  Krankheitstage  sind  alle  über 
dem  Heftpflasterstreifen  gelegenen  Partien  erysipelatös;  das  Erysipel 
erscheint  in  der  ganzen  Circumferenz  des  Halses  durch  den  Heftpflaster- 
streifen wie  abgeschnitten.  Am  6.  Krankheitstage  Temperatur  ßö'o, 
Grad.    Das  Erysipel  ist  allenthalben  abgeblasst. 

22.  Fall.  Marie  S.,  aufgenommen  mit  einem  Defecte  der  Nase,  22 
Jahre  alt.  Am  31.  Januar  1888  Deckung  des  Defectes  mit  einem  der 
Stirn  entnommenen  Lappen.  Am  2.  Februar  Erysipel,  welches  von  der 
Wunde  ausging  und  den  Haarboden  ergriff.  Anlegung  eines  Heftpflas- 
terstreifens um  den  oberen  Halstheil.  Am  5.  Krankheitstage  ist  die 
über  dem  Heftpflasterstreifen  gelegene  Partie  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
gleichmässig  erysipelatös,  unterhalb  des  Streifens  keine  Röthung.  Am 
8.  Krankheitstage  das  Erysipel  abgelaufen. 

23.  Fall.  Leopold  F.,  28  Jahre  alt,  am  28.  Januar  1888  zugewachsen 
mit  drei  flachen  Hiebwunden,  die  er  gelegentlich  einer  Rauferei  acqui- 
rirte.  Am  8.  Februar  entwickelte  sich,  von  einer  Wunde  am  behaarten 
Kopfe  ausgehend,  ein  Erysipel,  welches  sich  über  die  Stirn  und  das  halbe 
Gesicht  bis  zum  Nacken  ausbreitete.  Abgrenzung  durch  einen  Heft- 
pflasterstreifen um  den  oberen  Halstheil.  Am  3.  Krankheitstage  bleibt 
das  Erysipel  an  der  Heftpflastergrenze  stehen.  Am  10.  Februar  Tem- 
peratur 37  Grad.    Dauer:  6  Tage. 

Aus  den  mitgetheilten  Krankengeschichten  geht  hervor,  dass  in  19 
Fällen  durch  Anwendung  der  beschriebenen  Methoden  das  Erysipel  in 
seiner  weiteren  Ausbreitung  gehemmt  wurde,  dass  in  3  Fällen  (5,  17  und 
18)  das  Erysipel  die  erste  Grenze  überschritt,  weil  die  Streifen  nicht  gut 
lagen  oder  locker  geworden  sind,  dass  dasselbe  aber  bei  zwei  dieser 
Kranken  vor  der  zweiten  Barriere  innehielt  (bei  dem  dritten  Kranken 
konnte  am  Kopfe  kein  weiterer  Streifen  angelegt  werden),  ferner  dass  in 
zwei  anderen  Fällen  (3  und  8)  das  Erysipel  selbst  die  zweite  angelegte 
Barriere  überschritt  und  erst  vor  den  an  dritter  Stelle  angelegten  Streifen 
zum  Stillstande  gebracht  werden  konnte. 

Was  die  Technik  des  Verbandes  anbelangt,  so  möchte  ich  mir  noch 
einmal  erlauben,  auf  die  Begrenzung  des  Erysipels  mittelst  einfacher 
Heftpflasterstreifen  hinzuweisen. 

Wenn  das  Gesichts-Erysipel  frühzeitig  entdeckt  wird,  so  ist  es  gewiss 
möglich,  dasselbe  gegen  andere  Gesichtspartien  hin  abzugrenzen.  Hat 
aber  das  Erysipel  im  Gesichte  schon  grössere  Territorien  eingenommen 
so  haben  wir  darauf  verzichtet,  die  Ausbreitung  über  den  Kopf  zu  ver- 
hindern, weil  uns  die  Abgrenzung  in  einer  Reihe  von  Fällen  nicht  mehr 
gelang.  In  schweren  Fällen  mussten  zur  sicheren  Abgrenzung  die 
Kopfhaare  abgeschnitten  und  rasirt  werden.  Es  wurde  der  Heftpflaster- 
streifen dann  nur  um  den  Hals  angelegt,  auch  in  anderen  Fällen  von 
Erysipel  am  Rumpfe  und  den  Extremitäten  gingen  wir  so  vor,  dass  erst 
in  der  ganz  gesunden  Haut  die  Streifen  ihren  Platz  fanden.  Dadurch 
wird  allerdings  der  fieberhafte  Verlauf  um  1 — 2  Tage  in  die  Länge  gezo- 
gen, weil  man  dabei  immer  ein  grösseres,  noch  nicht  ergriffenes  Haut- 
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gebiet  dem  Erysipel  preisgibt,  aber  man  ist  anderseits  um  so  sicherer, 
dass  das  Erysipel  über  die  bequem  angelegten  Streifen  nicht  hinausgreifen 
wird. 

Gegenüber  den  beiden  früher  genannten  Methoden  der  antiseptischen 
und  der  operativen  Behandlung  des  Erysipels  können  den  soeben  ange- 
gebenen Heftpflasterstreifen  die  Vortheile  der  besonderen  Einfachheit 
und  Schmerzlosigkeit  nachgerühmt  werden.  Dieselbe  kann  von  jedem 
Arzte  in  jedem  Augenblicke  und  an  allen  Orten  geübt  werden. 

Auf  eine  theoretische  Erklärung  unseres  Verfahrens  vermag  ich 
mich  nicht  einzulassen.  Es  wird  weiteren  Forschungen  über  die  Biologie 
des  Streptococcus  Erysipelatos  überlassen  bleiben  müssen,  um  sich  zu 
erklären,  auf  welche  Weise  durch  die  genannten  localen  Mittel  der  Pro- 
cess  coupirt  wird.  Man  wird  sich  hiebei  folgende  Fragen  zu  stellen 
haben: 

1.  Ist  es  die  antiseptische  Wirkung  mancher  Medicamente,  welche 
den  Erysipel-Coccus  an  der  Ausbreitungsgrenze  tödten  ? 

2.  Ist  wirklich  das  Sauerstoff  bedürfniss  des  Erysipel-Coccus  so  gross, 
dass  eine  Bedeckung  der  Grenzlinien  denselben  vermehrungsunfähig 
macht,  oder  endlich 

3.  Ist  es  eine  rein  mechanische  Wirkung,  durch  welche  die  weitere 
Ausbreitung  der  Erysipel-Coccen  verhindert  wird,  und  dadurch  die  im 
befallenen  Gebiete  zurückgebliebenen  der  Verhungerung  preisgegeben 
werden  ? 

Ich  möchte  mich  zur  Erklärung  mancher  Behandlungsmethoden  (wie 
der  Scarification,  der  Aetzung  oder  der  Anwendung  der  Heftpflaster- 
streifen) gerade  der  letzen  Meinung  zuneigen,  denn  es  scheint  ja  wirklich, 
dass  die  Erysipel-Coccen,  um  zu  leben,  immer  neue  Hautgebiete  auf- 
suchen müssen,  zumal  FEHLEISEN  gezeigt  hat,  dass  nur  die  im  Grenz- 
gebiete vorfindlichen  Coccen,  also  die  Auswanderer,  vermehrungsfähig 
sind,  während  die  aus  den  bereits  früher  ergriffenen  Partien  entnomme- 
nen Coccen  nicht  mehr  lebensfähig  sind. 

Dass  auch  die  früher  genannten  und  gerade  erprobtesten  Verfahren 
nichts  anderes  darstellen,  als  eine  mechanische  Behinderung  in  der 
Ausbreitung  der  Erysipel-Coccen  liesse  sich  nicht  schwer  erklären.  Bei 
der  von  KRASKE  und  RIEDEL  empfohlenen  operativen  Behandlung  handelt 
es  sich  wohl  um  ausgedehnte  capillare  Thrombosen,  welche  das  weitere 
Vordringen  verhindern  ;  bei  der  Anwendung  des  Ferrum  candens  oder 
der  so  warm  empfohlenen  Aetzung  mittelst  concentrirter  Carbolsäure- 
Lösungen  um  Schorfe,  welche  gegenüber  der  weiteren  Ausbreitung 
unüberwindliche  Grenzwälle  darstellen. 

Es  ist  überdies  schon  nach  den  Untersuchungen  von  PFLEGER  bekannt, 
dass  auch  ohne  jede  therapeutische  Beeinflussung  die  Weiterausbreitung 
des  Erysipels  an  gewissen  Körperstellen  gehemmt  wird  oder  wenigstens 
eine  Zeitlang  zum  Stillstande  kommt  und  zwar  dort,  wo  die  Bindegewebs- 
züge  in  die  Haut  übergehen,  und  dadurch  dieselbe  straffer  gespannt 
wird,  so  z.  B.  am  Umfange  der  Schädelbasis,  am  Darmbeinkamme,  am 
Trochanter  major  etc.  Auch  findet  ein  Stillstand  des  Erysipels  oft  dort 
statt,  „wo  Hautgegenden  zusammenstossen,  in  welchen  die  Spaltrichtung 
eine  verschiedene  ist." 

Es  ist  demnach  die  Auffassung  von  der  mechanischen  Abgrenzung 
des  Erysipels  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen. 

(Zeitschr.  f.  Therapie  etc.,  Vf.,  No.  14.) 
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Thure  Brandt's  Methode  bei  Uterusdeviationen. 

Von  Dr.  A.  Schilling  in  Gross-Wartenberg. 

Die  von  dem  Schweden  Thure  Brandt  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
geübte  Behandlungsweise  von  Prolaps,  Deviation  des  Uterus  und  anderen 
gynäkologischen  Erkrankungen,  welche  auch  in  Deutschland  Eingang 
gefunden  hat  und  in  der  Literatur  bereits  vielfach  Gegenstand  der  Dis- 
kussion und  wissenschaftlicher  Erklärungsversuche  geworden  ist,  besteht 
in  Wesentlichem  aus  nichts  Anderm  als  manuellem,  bei  Repositionsver- 
suchen  bekannten  Eingreifen  und  bei  andern  Krankheiten  hinlänglich 
erprobten  Massagemethoden.  Neu  hinzugefügt  sind,  um  das  Verfahren 
als  BRANDT'sches  zu  bezeichnen,  active  und  passive  Muskelbewegungen 
zur  Stärkung  der  beim  Prolaps  etc.  in  Betracht  kommenden  Muskulatur 
des  Beckens. 

Vorfälle,  welche  bis  über  Tassenkopfgrösse  aus  der  Scheide?h ervor- 
ragten, wurden  ohne  die  bisher  übliche  Amputatio  port.  vag.  und  die  sich 
anschliessende  Colpoperineorraphie  vollständig  auf  eine  angeblich  gefahr- 
lose, leichte  Weise  geheilt. 

Um  das  Verfahren  zu  illustriren,  denke  man  sich  den  gewöhnlichen 
Befund,  wie  ihn  jeder  Arzt,  welcher  Frauenleiden  behandelt,  kennt.  Die 
in  allen  Durchmessern  vergrösserte  Gebärmutter,  deren  äusserer  Mutter- 
mund das  bekannte  blutende  Usur-Ulcus  zeigt,  liegt  vor  den  äussern 
Genitalien,  die  Scheide  ist  umgestülpt,  Cysto-  und  Rectocele  machen 
sich  in  ihren  lästigen  Folgen  bemerkbar. 

I.  Während  nun  die  Patientin  auf  niedrigem  horizontalem  Lager  die 
Steinschnittlage  einnimmt,  reponirt  der  Arzt  den  mobilen  Uterus  und 
führt  den  Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand  in  das  vordere 
Scheidengewölbe,  um  die  portio  vag.  nach  hinten  und  oben  aus  dem 
kleinen  Becken  heraus  und  den  meist  retroflectirten  Uteruskörper  nach 
vorn  über  die  Symphyse  zu  heben,  wo  die  linke  Hand  den  Körper  von 
Aussen  in  Empfang  nimmt  und  —  bei  schlaffen  Bauchdecken  —  langsam 
bi*  zum  Nabel  emporzieht.  Hierauf  lässt  er  ihn  wieder  allmählich  unter 
Controlle  der  linken  Hand  ins  Becken  hinabgleiten.  (Das  Auf-  und 
Absteigen  des  Uterus  soll  bei  dünnen  Bauchdecken  demonstrabel  sein). 
Diese  Elevation  und  Reduction,  um  diese  Ausdrücke  der  Kürze  wegen  zu 
gebrauchen,  wird  öfters,  etwa  dreimal  wiederholt  und  in  den  Zwischen- 
pausen durch  circuläre  Streichungen  des  Uteruscorpus  unterbrochen. 

II.  Die  activen  und  passiven  Bewegungen,  welche  sich  der  Repo- 
sition anschliessen,  bestehen  in  Ab-  und  Adduction  der  geschlossenen 
oder  gespreizten  Schenkel,  während  die  Patientin  den  Körper  in  toto  vom 
Lager  abhebt  und  sich  nur  auf  die  Ellenbogen  und  Fersen  stützt.  Sie 
schliesst  nämlich  die  Schenkel  kräftig  aneinander,  während  der  Arzt  sie 
an  den  Knieen  mit  seinen  Händen  zu  spalten  sucht,  oder  sie  bemüht  sich 
die  gespreizten  Schenkel  zu  schliessen,  während  der  Arzt  sie  zurückhält. 
Diese  Procedur,  eine  Art  Gymnastik,  wird  ebenfalls  dreimal  hinterein- 
ander geübt. 

Der  Methode  I.  und  II.  geht  voran  oder  folgt  nach  Klopfung: 
Tapotement  der  Lendenwirbelsäule,  des  Kreuzbeins,  sowie  der  angren- 
zenden Beckentheile,  bis  sich  die  Haut  röthet.  Zum  Schluss  lässt  man 
die  Patientin  sich  %  Stunde  auf  den  Bauch  legen  und  dann  ebenso  lange 
die  gewöhnliche  Rückenlage  einnehmen.  Für  das  Haus  erhält  sie  noch 
die  Anweisung  auf  den  Weg,  öfter  am  Tage,  etwa  10 — 20  mal  den  anus 
zusammen-  und  einzuziehen,  während  sie  die  Schenkel  in  Rückenlage 
kreuzt.  Eine  kurze  Deutung  dieses  Verfahrens  will  ich  anschliessen,  da 
der  Arzt  nicht  wie  der  gewöhnliche  Masseur  therapeutische  Eingriffe 
vornimmt,  ohne  sich  die  Frage  vorzulegen  und  zu  beantworten,  wie  und 
warum  ? 


New  Yorker  Medizinische  Presse. 


73 


Fangen  wir  mit  der  Schlussregel  an,  so  sollen  die  Contractionen  des 
Anus,  an  denen  der  levator  ani  bekanntlich  den  kräftigsten  Antheil  nimmt, 
sowie  die  Schenkelmuskelanspannungen  die  muskulöse  Stütze  des 
Reckenbodens,  den  fächerartig  sich  ausbreitenden  levator  ani,  wieder  in 
der  ursprünglichen  Weise  functionsfähig  machen.  Die  Elevation  dehnt 
die  Anheftungen  des  Uterus  ap  die  Blase  und  Beckenwand  und  die  cir- 
culäre  Friktion  nach  der  Reposition  regt  die  Contraction  der  Uterus- 
muskulatur und  die  Entleerung  der  Blut-  und  Lymphgefässe  an.  Das 
Tapotement  bedarf  keiner  Erklärung. 

Durch  Herstellung  der  natürlichen  Lagerungsverhältnisse  der 
Beckeneingeweide  gestaltet  sich  der  Durchmesser  des  Diaphragma  pelvis 
günstiger,  indem  er  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  enger  wird  ; 
ferner  erhält  die  Scheide  wieder  den  ursprünglichen  horizontal- geneigten 
Verlauf  und  schliesslich  die  Portio  ihren  ehemaligen  Niveaupunkt  und  die 
frühere  Stütze. 

Wie  nun  eine  Methode  nicht  jeden  Prolaps  zur  Heilung  zu  bringen 
im  Stande  ist,  so  sind  auch  hier  gewisse  Bedingungen  als  erfüllt  voraus- 
zusetzen. Frische  Entzündungen,  Dammdefecte,  senile  Involution  und 
hochgradige  Consumption  mit  Fettschwund,  jahrelang  bestehende  Deh- 
nung der  Scheide  durch  Pessarien,  übermässige  Straffheit  bei  hohem 
Fettreichthum  verdanken  dieser  Methode  keine  Erfolge.  Dagegen  dürfen 
kräftige  jugendliche  Frauen,  bei  denen  das  Leiden  nur  kurze  Zeit  besteht, 
und  deren  Beckenboden  normal  ist,  sich  der  frohen  Hoffnung  hingeben, 
gefahrlos  und  dauernd  Heilung  ihres  hässlichen  Leidens  zu  finden. 

Dass  die  Ligamenta,  das  Beckenperitoneum  mit  seinen  glatten 
Muskelfasern,  die  Gefässe,  sowie  die  Lymphbahnen  durch  Bewegung  und 
Massage  durchaus  günstig  beeinflusst  werden,  weiss  jeder  geübte  Arzt, 
welcher  Massage  etc.  mit  Ausdauer  und  Anstrengung  geübt  hat.  Ebenso 
gut  ist  ihm  aber  auch  bekannt,  dass  gewaltsame  Reposition  und  Friction, 
zumal  dort,  wo  die  geringsten  Entzündungsprozesse  noch  in  der  Tiefe 
schlummern,  die  heftigsten  und  nachtheiligsten  Entzündungen  hervor- 
rufen und  oft  das  ehemalige  Leiden  der  Trägerin  unerträglicher  und 
schmerzlicher  machen  als  es  vorher  war. 

Der  Zukunft  bleibt  es  überlassen,  den  kühnen  Elevationsversuchen 
in  Verbindung  mit  activer  und  passiver  Muskelbevvegung  und  der 
Massage,  welche  in  der  Gynäkologie  ebenso  wie  in  andern  Zweigen  der 
Medicin  das  Bürgerrecht  erworben  hat,  die  Grenzen  in  ihren  berechtigten 
und  unberechtigten  Triumphen  anzuweisen. 


Ueber  die  neue  Therapie  der  Gonorrhöe. 

Von  Dr.  A.  Seidei  ,  Berlin. 

Nachdem  Neisser  den  Gonokokkus  entdeckt  hatte,  erschien  als- 
bald eine  grössere  Anzahl  von  Mittheilungen  von  Abortivbehandlung 
der  Gonorrhöe  durch  antimycotische  Mittel.  Die  Art  der  Einwanderung 
der  Diplokokken,  welche  sich  zuerst  auf  und  zwischen  den  Epithelzellen 
der  Schleimhäute  einnisten  und  erst  allmählich  in  die  tieferen  Schichten 
der  Mucosa  und  Submucosa  dringen,  schien  ein  derartiges  Vorgehen  zu 
rechtfertigen,  welches  den  Feind  sofort  nach  der  Invasion  im  offenen 
Felde  angreifen  sollte,  ohne  ihn  in  seinen  Schlupfwinkeln  aufsuchen  zu 
brauchen. 

Leider  besitzen  wir  bis  jetzt  keine  Antimycotica,  welche  bei  genü- 
gender Wirksamkeit  ohne  schädliche  Reizung  für  die  Gewebe  sind. 
Ausserdem  erfolgt  die  Einwanderung  der  Gonokokken  in  den  Papillar- 
körper  bereits  so  schnell,  dass  schon  nach  18 — 36  Stunden  post  infectio- 
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nem  eine  Zerstörung  desselben  durch  Sublimat  oder  Höllenstein  erforder- 
lich wäre,  um  die  Gonorrhöe  zu  koupiren.  Sobald  ober  einmal  die  Go- 
nokokken in  die  tieferen  Gewebschichten  eingedrungen  sind,  ist  kein 
Medicament  im  Stande,  ihnen  zu  folgen  und  wirksam  zu  begegnen. 

In  der  Praxis  werden  wir  daher  nur  selten  in  der  Lage  sein,  die  Go- 
norrhöe zu  koupiren,  sondern  werden  unsere  Behandlung  darauf  beschrän- 
ken müssen,  den  Gonokokken  den  Nährboden  unerträglich  zu  machen — 
durch  Antiphlogistica  und  Adstringentia.  Gleichzeitig  sind  Antimyco- 
tica  zu  versuchen,  freilich  in  schwacher  Dosis.  Dieselben  sind  um  so 
weniger  zu  entbehren,  als  ausser  den  pathogenen  Gonokokken  sich  auch 
eine  Menge  anderer  Kokken  und  Bacillen  in  dem  gonorrhoischen  Sekret 
entwickeln  und  den  Krankheitsverlauf  kompliciren. 

Ich  wende  mich  zunächst  zur  Behandlung  der  acuten  Urethritis,  Va- 
ginitis,  Endometritis  und  Conjunctivitis  gonorrhoica. 

Im  ersten  Stadium  dürfte  in  den  meisten  Fällen  die  Enthaltung  von 
jeder  reizenden  Injection  anzurathen  sein,  da  oft  stürmische  Reactions- 
erscheinungen  entzündlicher  und  reflectorischer  Art,  die  Folgen  sind. 
Infolge  der  Reizung  durch  starke  Lösungen  bei  Einspritzungen  haften 
auch  andere  pathogene  Mikroorganismen  auf  der  Schleimhaut  weit 
schneller  und  bringen  dem  Kranken  oft  grössere  Gefahren  als  die  der 
Gonokokken.  Bei  Endometritis  gonorrhoica  habe  ich  es  erlebt,  dass  die 
schmerzhaftesten  Uteruskrämpfe  stundenlang  anhielten,  während  die 
Sekretion  schnell  reichlicher  und  puriformer  wurde.  Dabei  kann  sehr 
leicht  ein  Uebertritt  des  Sekretes  in  die  Tuben  stattfinden,  da  wegen  der 
starken  Schwellung  der  Cervixschleimhaut  der  Abfluss  nach  der  Vagina 
behindert  ist,  ja  Perimetritis  und  Peritonitis  können  das  Leben  schnell 
gefährden. 

Die  Therapie  erfordert  vor  allem  erst  strenge  Antiphlogose  (kalte 
Umschläge,  leichte  Kost,  kühlende  und  schleimige  Getränke,  Ableitung 
auf  den  Darmtractus)  und  eventuell  Linderuug  der  Schmerzen  durch 
Morphium. 

Im  zweiten  Stadium,  etwa  nach  24 — 36  Stunden,  muss  die  energische 
Bekämpfung  des  Katarrhs  stattfinden,  abwechselnd  mit  Gonokokken- 
behandlung. 

Will  man  durchaus  früher  mit  der. antiseptischen  Behandlung  begin- 
nen, so  dürfte  es  sich  dringend  empfehlen,  vorher  eine  2%  Cocaininjec- 
tion,  resp.  Instillation  zu  machen.  Dieselbe  leistet  auch  vorzügliche 
Dienste  wenn  man  sie  dem  Patienten  vor  dem  peinvollen  Urinlassen 
macht.  Der  Harndrang,  die  lästigen  Erectionen  und  Pollutionen  werden 
günstig  infolge  der  durch  das  Cocain  bewirkten  Anämie  der  Schleimhaut 
beeinflusst. 

Die  Injectionen  in  die  Harnröhre  werden  entweder  vermittelst  der 
landläufigen  Tripperspritzen  gemacht  oder  dünner,  weicher  Katheter, 
welche  es  gestatten,  dass  der  Flüssigkeitsstrom  kontinuirlich  von  hinten 
nach  vorn  zwischen  Katheter  und  Schleimhaut  den  Infectionsheerd  irri- 
girt.  Es  eignen  sich  dazu  am  Besten  die  zur  Behandlung  asphyetischer 
Kinder  angegebenen  Luftröhrenkatheter. 

Diejenigen  antiseptischen  Lösungen,  welche  man  jetzt  mit  Vorliebe 
injicirt,  sind  kurz  folgende:  Argent.  nitric.  (1:3000 — 1:2000),  Natr.  salicyl 
(5%),  Resorcin.  pur.  resublim,  albiss.  (2 — 3%),  Chloral.  hydrat.  (2%), 
Thaliin.  sulf.  und  Thaliin.  tartar.  (2%),  Chinin,  mur.  Acid.  bork. 

(3%),  Kreosot.  (2%,),  Sublimat  (1:20000). 

Allen  diesen  Lösungen  gegenüber  besitzen  die  Gonokokken  eine 
grosse  Widerstandskraft.  Nur  dem  Sublimat  können  sie  nicht  lange 
widerstehen,  auch  Argent.  nitr.  und  Kresot  sind  starke  Gegengifte.  Die 
Injectionen  müssen  von  Aerzten  selbst  gemacht  werden  und  zwar  ein- 
mal täglich. 
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Zur  Behandlung  der  Endometritis  gonorrh.  benutzte  ich  mit  Erfolg 
einen  feinen,  elastischen,  8  cm.  langen,  durch  einen  dünnen  Gummi- 
schlauch mit  einer  Stempelspritze  in  Verbindung  stehenden  Katheter 
von  2^ — 3  mm.  Querdurchmesser,  welchen  ich  mir  dadurch  hergestellt 
habe,  dass  icli  einen  Weber-Liel'schen  Paukenhöhlenkatheter  in  der 
Mitte  durchschnitt  und  die  Schnittfläche  glättete.  Nach  meiner  Angabe 
hat  Herr  Instrumentenmacher  E.  KRAUS,  Kommandantenstr.  55,  Berlin, 
derartige  Uteruskatheter  anfertigen  lassen,  da  die  Weber-Lielschen 
Paukenhöhlenkatheter  nicht  überall  zu  haben  sind. 

Der  Katheter  lässt  sich  mit  Leichtigkeit  unter  Spiegelbeleuchtung 
(Milchglasspeculum)  vermittelst  einer  langen  Kornzange  in  den  Uterus 
einfuhren.  Bei  der  Entleerung  der  Spritze  beobachtet  man,  wie  die  In- 
jectionsflüssigkeit  neben  dem  Instrument  vorbei  den  Uterus  wieder  ver- 
lässt.  Um  ganz  sicher  zu  sein,  dass  kein  Tropfen  zurückbleibt,  kann 
man  zuletzt  mit  der  Spritze  aspiriren.  Ich  habe  häufig  l%0  Sublimat 
ohne  jede  Reaction  injiciren  können  und  dadurch  den  Krankheitsprocess 
erheblich  abgekürzt.  In  einem  Falle  trat  sofort  nach  der  Beseitigung 
des  Ausflusses  Conception  ein  (die  Behandlung  hatte  vier  Wochen  ge- 
dauert, und  9  Einspritzungen  waren  im  Ganzen  gemacht  worden).  Auch 
2%  Arg.  nitr. -Lösungen  lassen  sich  mit  dem  besten  Erfolge  anwenden, 
ohne  dass  man  immer  genöthigt  ist,  vorher  eine  Cocaineinspritzung  zu 
machen.  Bei  eintretenden  Reizerscheinungen  genügt  es  alle  2 — 3  Tage 
einmal  zu  injiciren,  sonst  täglich  einmal. 

Gegen  die  Opthalmoblennorrhöe  der  Neugeborenen  hat  sich  das 
Sublimat  in  Form  von  i%„  Irrigationen  und  Argent.  nitr.  in  2%  Bepinse- 
lung  glänzend  bewährt.  Prophylactisch  dürfte  es  sich  empfehlen,  neben 
den  Irrigationen  und  Touchirungen  der  Conjunctiva  vor  der  Geburt  des 
Kopfes  die  Vagina  der  Mutter  gründlich  mit  l%o  Sublimatlösungen  aus- 
zuspülen (ein  Verfahren,  welches  auch  ein  sehr  wirksames  Prophylacti- 
cum  gegen  puerperale  Erkrankungen  der  Mutter  ist.) 

Die  Gonorrhöe  des  Vestibulum  vulvae,  der  Vagina  und  Mastdarm- 
schleimhaut kann  mit  denselben  Lösungen  behandelt  werden,  obwohl 
die  Vagina  etwas  stärkere  Concentrationsgrade  verträgt.  Die  Scheiden- 
schleimhaut besitzt  eine  dicke,  zusammenhängende  Lage  von  Platten- 
epithelien,  welche  auch  gegen  das  Eindringen  der  Gonokokken  einen 
sichern  Schutz  gewähren. 

Neben  diesen  desinficirenden  Flüssigkeiten  dürfen  die  adstringiren- 
den  nicht  vergessen  werden,  welche  die  Behandlung  der  geschwollenen 
Schleimhaut,  des  fruchtbaren  Nährbodens  der  pathogenen  Organismen, 
zum  Zwecke  haben,  und  die  ich  wohl  nicht  anführen  brauche. 

Es  verdient  noch  die  Thatsache  der  Erwähnung,  dass  die  Gonokok- 
ken am  besten  zwischen  einer  Temperatur  von  28 — 300  gedeihen  und  bei 
niederer  und  höherer  Temperatur  zu  Grunde  gehen,  Es  wirken  also  die 
kalten,  prolongirten  Injectionen,  schon  durch  ihre  Temperatur  gonokok- 
kentödtend  ein.  Besondere  Kühlsonden  (Psychrophore  und  Kühlappa- 
rate) sind  ausserdem  gewiss  vortheilhaft  zu  verwerthen. 

Ausser  den  Injectionen  mit  Lösungen  werden  auch  suspendirte  Pul- 
ver zur  Einspritzung  empfohlen: 

Rp.  Bismuth.  subnitr.  10,0,  Aqu.  dest.  190,0. 

Rp.  Saloli  10,0,  Gummi  arab.  5,0,  Aqu.  d.  185,0. 

Rp.  Jodoformii  20,0,  Glycerin.  puriss.  80,0,  Äq.  d.  20,0. 

Die  genannten  Einspritzungen  dürften  sich  indessen  mehr  für  die 
chronische  Gonorrhöe  empfehlen,  da  die  Pulver  im  akuten  Stadium  als 
Fremdkörper  stark  reizen  und  zu  Harnsteinen  Veranlassung  geben. 

Die  Injectionen  müssen  selbstverständlich  mit  aseptischen  Spritzen 
und  sterilen  Flüssigkeiten  gemacht  werden,  sonst  hiesse  es  wirklich,  Beel- 
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zebub  durch  den  Teufel  austreiben,  Spritzen  und  Gläser,  aus  welchen  die 
Injectionsflüssigkeit  mit  der  Spritze  aufgezogen  wird,  müssen  ausgebruht 
werden  und  die  Injectionsflüssigkeit  selbst  muss  vor  dem  Gebrauch  ge- 
kocht werden.  Prof.  Dr.  M.  Schüller  empfiehlt,  die  Spritzenstempel 
nicht  mit  dem  üblichen  Leder  luftdicht  zu  machen,  sondern  mit  Asbest, 
welcher  das  Ausglühen  gestattet,  oder  mit  frischer,  desmficirter  Watte. 

Dasselbe,  was  wir  gegen  die  frühzeitigen,  stark  reizenden  Ein- 
spritzungen einzuwenden  haben,  gilt  für  die  Behandlung  mit  medicamen- 
tösen  Bougies,  weil  sie  nicht  vollständig  vor  Verunreinigung  geschützt 
werden  können,  noch  weit  stärker  als  fremde  Körper  reizen  und  die  Harn- 
röhre und  Gebärmutter  längere  Zeit  derartig  tamponiren,  dass  einer 
Eiterresorption  Vorschub  geleistet  wird.  Auch  die  Behandlung  mit 
metallenen  Sonden,  welche  mit  Salbenmasse  überzogen  werden,  passt 
nicht  für  die  acute  Gonorrhöe.  Wir  reserviren  uns  daher  diese  Methode 
besser  für  die  Behandlung  der  späteren  Stadien  der  Gonorrhoe 

Eine  wesentliche  Unterstützung  der  localen  Therapie  bildet  die  in- 
terne Darreichung  von  Balsamen  und  äther.  Oelen  welche  durch  den 
Urin  ausgeschieden  werden,  dessen  Zersetzung  hindern  und  selbst  die 
Gonokokken  zu  tödten  im  Stande  sind.  Es  ist  dringend  anzurathen  bei 
Complicationen  der  Gonorrhöe  mit  Prostatitis,  Cystitis  Pyelitis  Epididy- 
mitis  und  Tenesmus  lieber  keine  Injectionen  zu  machen,  sondern  sich 
auf  die  interne  Behandlung  zu  beschränken.  Die  angenehmste  b  orm 
dürfte  die  Darreichung  in  Gallertkapseln  sein: 
Rp.    Caps.  gel. 

Ol.      Santali  ind.  0,3—0,5 

3  mal  täglich  1—3  Stück. 
Rp.    Caps.  gel. 

Bals.  Copaivae, 

Extr.  Ratanh.  (s.  Cubebar.)  Ta.  0,3. 
3  mal  täglich  1—3  Stück. 
Ausserdem  wird  Thallin.  sulf.  0,25,  alle  3  Stunden  gereicht,  Kali  chloncum 
(3,0  pro  die)  und  Natr.  benz.  in  grossen  Dosen  (20:2000) 

Die  Ansichten  über  die  Heilbarkeit  der  Gonorrhöe  diffenren  so  stark, 
dass  die  einen  den  Tripper  in  einigen  Tagen  koupiren  zu  können  glauben, 
andere  (Prof.  E.  Noeggerath)  ihn  für  unheilbar  halten.    Der  Ueber- 
eanff  der  Gonorrhöe  in  die  chronische  Form  ist  ein  sehr  häufiger.  Durch 
Vernachlässigung   oder  unzweckmässige  Behandlung  und  frühzeitigen 
Biergenuss  zieht  sich  die  Gonorrhöe  in  die  Länge,  die  Krankheit  be- 
kommt einen  intermittirenden  Character.    Die  Gonokokken  sind  lange 
Zeit  (Monate  und  Jahre  lang)  lebensfähig,  ohne  stets  Erscheinungen  zu 
machen.    Sie  sitzen  ausserdem  so  geborgen  in  den  tieferen  Gewebs- 
schichten,  dass  die  feindlichen  chemischen  Reagentien  sie  nicht  uberall 
erreichen  können.    Die  Wanderung  der  Gonokokken  erfolgt  aber  auch 
noch  in  andere  von  dem  Infectionsheerde  weit  entfernte  Körperregionen. 
Wenn  wir  berücksichtigen,  dass  wir  eine  Iritis,  Chorioiditis,  Ischias,  1  en- 
dovaginitis,  Arthritis  und  Purpura  gonorrhoica  bekommen  können,  ja 
dass  die  Gonokokken  sogar  im  Blute  nachgewiesen  sind,  so  klingt  es  ge- 
wiss nicht  fremdartig,  wenn  wir  von  einer  Lues  gonorrhoica  sprechen 
hören     Bis  jetzt  können  wir  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  entscheiden, 
ob  wir  es  hier  mit  einer  Metastase  oder  einer  Durchseuchung  mit  Gono- 
kokken zu  thun  haben.  Für  die  Therapie  dieser  Allgemeinerscheinungen 
sind  bis  jetzt  noch  keine  specifischen  Mittel  erprobt  worden.  Natron 
salicyl.  hat  uns  in  den  meisten  Fällen  ganz  im  Stiche  gelassen.  Wir  sind 
vorläufig  auf  die  Bekämpfung  der  Localerscheinungen  angewiesen  Es 
handelt  sich  hauptsächlich  um  die  Beseitigung  des  Ausflusses,  welcher 
Jahre  lang   seine  Virulenz  behält,  um   die    Heilung   der  Folhkular- 
geschwüre  und  der  Stricturen. 
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Hier  sind  die  medicamentösen  Bougies  und  vor  allem  die  soliden 
Sonden  am  Platze,  weil  sie  die  Zelleninfiltration  durch  einen  localen 
Druck  beseitigen  und  längere  Zeit  den  Contact  des  Medicaments  mit  der 
kranken  Schleimhaut  gestatten,  ohne  erheblich  zu  reizen.  Die  interne 
Behandlung  lässt  hier  meist  ganz  im  Stich,  nur  bei  Complicationen  mit 
Pyelitis  und  Cystitis  gonorrhoica  bleibt  ein  Erfolg  niemals  aus. 

Metallene  Bougies  kann  man  20  Minuten  bis  4  Stunden  in  der  Ure- 
thra liegen  lassen  und  alle  4  Tage,  später  wöchentlich  ein  Mal  deren 
Einführung  wiederholen.  Mit  dem  mit  einem  Obturator  versehenen  gra- 
den  Endoscop  lässt  sich  der  Sitz  des  Trippers  feststellen  und  sofort  durch 
locale  Application  des  Medicaments  in  Salbenform  behandeln.  Soge- 
nannte "Pistolen"  sind  entbehrlich,  da  jedes  hohle  Bougie,  dessen  Spitze 
abgeschnitten  und  geglättet  wird,  in  Verbindung  mit  einem  Mandrin 
ausreichend  ist.  Statt  der  "kannelirten  Sonden"  kann  man  sich  der  mit 
einer  Plohlrinne  versehenen  Steinsonde  bedienen.  Es  ist  nun  wünschens- 
werth,  dass  die  Salbenmasse,  mit  welcher  die  Sonden  bestrichen,  resp. 
deren  Rinnen  und  Kanäle  ausgegossen  werden,  bei  Zimmertemperatur 
festwerden  und  erst  bei  Körpertemperatur  wieder  langsam  zum  Schmel- 
zen gebracht  werden.    Derartige  Salbenmassen  sind  folgende: 

Rp.  Butyr.  Cacao        97,0  Rp.  Vaselin.  87,0 

Argent.  nitr.  1,0  Paraffini  solidi  10,0 

Bals.  Peruvian.       2,0  Bals.  Copaivae  2,0 

Arg.  nitr.  1,0 
Rp.        Gelatin.  alb.  30,0 
Aq.  d.  joo,o 
Glycerin  15,0 
Calore  liquat.  2Q 
Vaselini 

Arg.  nitr.  (sol.  in  pauc.  aq.)  1,0—2,0. 

Die  Salbenmasse  wird  vor  dem  Gebrauch  über  der  Flamme  erweicht, 
dann  werden  die  Sonden  bestrichen,  und  nach  einer  halben  Stunde  ist  die 
Masse  wieder  erstarrt.  Vor  der  Einführung  werden  die  bestrichenen 
Sonden  mit  Glycerincream  befettet.  Ausser  diesen  Salbenmassen  kann 
man  auch  1%  Argent.  nitr. -Lanolin-Salben  benutzen,  welche  nicht  erst 
über  der  Flamme  erhitzt  zu  werden  brauchen. 

Die  medicamentösen  Bougies,  welche  mit  Vorliebe  von  vielen  Colle- 
gen  angewandt  werden,  bestehen  entweder  aus  Ol.  Cacao,  Gummi  arab. 
oder  Gelatine-Massen,  mit  den  verschiedensten  Medicamenten  impräg- 
nirt,  oder  die  Bougiemasse  ist  auf  dünne  Spiraldrähte  (Antrophore)  ge- 
bracht. Die  gebräuchlichsten  Compositionen  sind  folgende  :  Tannin. 
IO%,  Jodoform,  und  Tannin,  aa  0,05 — 5%,  Tannin,  und  Zinc.  sulf.  aa  1%, 
Zinc.  sulf.  5%,  Zinc.  sulfocarbol  5%,  Zinc.  chlorat.  und  Cocain,  mur.  aa 
1%,  Thallin.  sulf.  5%,  Plumb.  acet.  und  Opium  p.  aa  5%,  Alum.  5%, 
Chloral.  hydr.  1,5 — 2%,  Ergotin.  0,25%,  Resorcin.  2 — 5%,  Jodoform 
10%,  Argent.  nitr.  und  Morph,  mur.  aa  2%,  Cupr.  3%  sulf.  3%  und  Morph, 
mur.  aa  1%,  Extr.  Belladonnae  5%  etc.  ^ 

Aehnliche  Zusammensetzungen  haben  auch  die  Vaginalkugeln  aus 
Cacaoöl  und  Gelatine-Glycerinmasse  von  5  grm.  Gewicht  und  0,3  —  0,5 
Arzneistoff  bis  12}4  grm.  Gewicht  und  0,5 — 2,5  Arzneistoff. 

Die  Behandlung  der  Stricturen  und  anderer  Folgekrankheiten  der 
Gonorrhöe  (Tripperrheumatoid),  Salpingitis  gonorrhoica  etc.,  glaube  ich 
übergehen  zu  können,  da  sie  mit  der  neueren  Behandlung  der  Gonorrhöe 
selbst  wenig  zu  thun  hat. 

Djr  ärztliche  Practiker,  No.  12,  1888. 
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Deutsche  Aerzte  im  Auslande.* 

Oogleich  die  Zahl  der  Aerzte  in  Amerika  im  Verhältniss  zur  Ein- 
wohnerzahl eine  weit  höhere  als  in  Deutschland,  haben  doch  zahlreiche 
Jünger  des  Aesculaps  den  Trieb,  mit  ihren  in  Deutschland  gesammelten 
Kenntnissen  ihr  Glück  in  den  Vereinigten  Staaten  oder  überhaupt  im 
Auslande  zu  versuchen.  Ich  möchte  zu  Beginn  meines  kleinen  Aufsatzes 
die  Devise  niederschreiben  :  .Ueberlege  sich  Jeder,  der  ein  derartiges 
Vorhaben  hat,  genau,  ob  er  den  Verhältnissen  des  Auslandes  gewachsen, 
und  ob  ihm  nicht  möglich,  eine  bescheidene,  aber  doch  viel  sicherere 
Existenz  in  Deutschland  zu  gründen  ',  denn  die  Hindernisse,  auf  die  der 
deutsche  Arzt  in  den  englischen  Colonien  und  ganz  besonders  in  Nord- 
amerika stösst,  sind  ganz  colossale.  Hat  ein  junger  Arzt  die  Absicht, 
sich  im  Auslande  niederzulassen,  so  halte  ich  es  für  eine  ausgezeichnete 
Vorbereitung  zu  diesem  Schritt,  wenn  er  vorerst  bei  irgend  einer  der 
transatlantischen  Schifffahrtsgesellschaften  in  Bremen  oder  Hamburg 
eine  Arztstelle  einnimmt,  und  auf  diese  Weise  verschiedene  Reisen  nach 
verschiedenen  Ländern  und  Welttheilen  unternimmt.  In  erster  Linie  ist 
in  dieser  Beziehung  der  Norddeutsche  Lloyd  zu  empfehlen,  der  durch 
die  Verschiedenartigkeit  seiner  Linien  es  seinen  Aerzten  ermöglicht,  in 
i  — i%  Jahren  die  ganze  Welt  zu  sehen.  Ausserdem  ist  die  Stellung  für 
den  Arzt  bei  dieser  Gesellschaft  eine  äusserst  angenehme,  da  der  Arzt  an 
Bord  vollständig  die  Stellung  einnimmt,  die  ihm  gebührt.  Selbstver- 
ständlich trägt  in  dieser  Beziehung  die  Persönlichkeit  selbst  viel  dazu 
bei,  wie  sie  durch  ein  selbstbewusstes  und  sicheres  Auftreten  Achtung  zu 
erringen  weiss.  Auf  diese  Weise  lernt  der  junge  Arzt  in  ganz  kurzer  Zeit 
neue  Verhältnisse,  fremde  Völker,  fremde  Sitten  und  Gebräuche  kennen, 
uud  bekommt  selbst  andere  Ansichten,  wie  ich  glaube,  ohne  Ausnahme. 
Einen  der  wichtigsten  Punkte  für  die  spätere  Niederlassung  muss  ich 
gleich  hier  zur  Sprache  bringen,  denn  es  ist  wohl  der  wichtigste,  nämlich 
Kenntniss  fremder  Sprachen,  vor  allem  der  englischen.  Gerade  in  seiner 
Stellung  als  Schiffsarzt  ist  der  junge  Arzt  genöthigt,  je  nach  der  Route, 
die  er  fährt,  englisch,  französisch  oder  spanisch  zu  lernen  und  zu 
sprechen.  Die  wichtigste  ist  jedoch  immer  die  englische,  denn  dies  ist 
die  Sprache,  die  am  meisten  gesprochen  wird.  Ich  glaube  nicht  zu 
irren,  wenn  ich  annehme,  dass  es  sehr  vereinzelte  Fälle  sind,  wenn  ein 
junger  deutscher  Arzt,  der  soeben  die  Hochschule  verlassen,  irgend  eine 
fremde  Sprache  geläufig  spricht,  am  ehesten  vielleicht  ein  wenig  fran- 
zösisch vom  Gymnasium  her.  Welche  Länder  nun  vorzuziehen  sind  zur 
Niederlassung  für  einen  deutschen  Arzt,  das  ist  schwer  zu  sagen  ;  sicher- 
lich wird  er  an  denjenigen  Plätzen  am  ersten  Chancen  haben,  wo  viele 
Deutsche  wohnen,  denn  jeder  deutsche  Arzt,  der  sich  im  Auslande 
niederlässt,  wird  für  die  ersten  4 — 6  Jahre  seine  Praxis  nur  unter  Deut- 
schen suchen  müssn,  auch  wenn  er  der  Landessprache  vollkommen 
mächtig.  Es  liegt  einmal  in  den  Verhältnissen,  dass  jede  Nation  ihre 
eigenen  Aerzte  vorzieht,  und  besonders  bei  den  Engländern  der  nationale 
Stolz,  der  schon  deswegen  sie  bestimmt,  den  deutschen  Arzt  ihren 
Landsleuten  hintanzusetzen.  Hat  natürlich  ein  deutscher  Arzt  im  Laufe 
der  Jahre  es  dahin  gebracht,  ein  Renommee  zu  geniessen,  dann  wird  er 
eventuell  auch  von  den  Nichtdeutschen  den  einheimischen  Aerzten  vor- 
gezogen. Allein  im  Anfang  handelt  es  sich  darum  nicht,  sondern 
darum,  wie  der  Betreffende  am  schnellsten  soviel  verdient,  als  er  für  sein 
Leben  nothwendig  hat,  und  dies  kann  er  im  Anfang  nur  unter  Deutschen. 
Dazu  kommt  dann  noch,  dass  eine  grosse  Anzahl  Deutscher,  die  schon 
lange  aus  der  Heimath  ausgewandert  sind,  mit  einer  gewissen  Vorliebe 
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sich  in  allen  Dingen  exgermanisiren,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf, 
und  auch  mit  Bezug  auf  den  Arzt,  womöglich  den  deutschen  Arzt 
weniger  respectiren,  als  den  einheimischen.  Allein,  wir  wollen  nun  die 
Frage  beantworten,  welches  Land  ist  jetzt  das  beste  zur  Niederlassung 
für  einen  deutschen  Arzt?  Ich  will  es  zu  beantworten  versuchen  in 
Bezug  auf  die  Welttheile,  die  ich  besucht  habe,  und  wo  ich  mich  immer 
bemühte,  die  ärztlichen  Verhältnisse  kennen  zu  lernen.  Wollen  wir  mit 
Australien  anfangen.  Bemerken  möchte  ich,  dass  ich  nur  von  Stadt- 
praxis spreche,  denn  „in  der  Country"  (auf  dem  Lande)  ist  es  wohl  allent- 
halben möglich,  sich  eine  ziemlich  sichere  Existenz  zu  gründen,  allein  die 
Entbehrungen  und  Strapazen  stehen  nicht  in  dem  Verhältniss  zu  dem 
Verdienst,  und  möchte  ich  denn  doch  den  kleinsten  Ort  in  unserem 
cultivirten  Deutschland  vorziehen.  Die  Hauptbevölkerung  in  den 
grösseren  australischen  Städten  (Melbourne,  Sidney,  Adelaide,  Brisbone) 
besteht  aus  Engländern,  die  deutsche  Bevölkerung  ist  verschwindend. 
Das  deutsche  Doctordiplom  (auf  das  deutsche  Staatsexamen-Zeugniss 
legt  man  im  Auslande  weniger  Werth)  genügt  hier  für  den  deutschen 
Arzt  und  braucht  er  sich  keinem  Examen  mehr  zu  unterziehen,  wie  dies 
in  den  südamerikanischen  Republiken  und  in  Brasilien  der  Fall  ist. 
Australien  ist  also  schon,  was  Stadtpraxis  anbelangt,  wegen  der  spär- 
lichen deutschen  Bevölkerung  gerade  nicht  zu  empfehlen,  und  wäre  hier 
die  Kenntniss  der  englischen  Sprache  wohl  Grundbedingung  zur  Nieder- 
lassung. Australien  ist  zum  Aufenthalte  wohl  der  theuerste  der  fünf 
Welttheile  und  möchte  ich  keinem  Collegen  rathen,  daselbst  sein  Glück 
zu  versuchen,  ohne  wenigstens  über  eine  Baarsumme  von  6000 — 8000 
Mark  verfügen  zu  können.  Das  Honorar  der  Aerzte  ist  in  diesem  Lande 
entsprechend  den  Verhältnissen  natürlich  ein  sehr  hohes;  der  gewöhn- 
liche Preis  für  eine  Ordination  nach  unserem  Gelde  5 — 10  Mark,  für  einen 
Besuch  10 — 20  Mark.  Dass  es  natürlich  auch  Aerzte  und  besonders 
Quacksalber  giebt,  die  für  I  Mark  behandeln,  brauche  ich  wohl  kaum 
anzuführen.  Jedenfalls  ist  in  Australien  immerhin  für  einen  vermögenden 
Arzt,  der  der  englischen  Sprache  mächtig  ist,  noch  ein  Geschäft  zu 
machen.  Ich  habe  mehrere  deutsche  Aerzte  an  verschiedenen  Plätzen 
in  Australien  kennen  gelernt,  und  ging  es  einigen  sogar  glänzend,  be- 
sonders den  Specialisten  (Augenkrankheiten,  Frauenkrankheiten),  unter 
welch  letzteren  überhaupt  an  allen  Orten  im  Auslande  die  deutschen 
Specialisten  ein  sehr  hohes  Ansehen  gemessen.  Dieselben  sind  auch 
schon  in  ganz  schöner  Anzahl  vertreten,  so  dass  wohl  kaum  ein  grösserer 
Platz  zu  finden  ist  (ich  meine  Melbourne  und  Sidney),  wo  nicht  alle 
Specialitäten  und  zwar  gut  vertreten  sind.  Seiner  Zeit  schrieb  ich  an 
einen  Herrn  Mücke,  Redacteur  der  deutschen  Zeitung  in  Port  Adelaide, 
und  bat  um  Auskunft  über  die  ärztlichen  Verhältnisse  in  Süd-Australien. 
Herr  Mücke,  der  schon  30  Jahre  im  Lande  lebt,  schrieb  mir  sehr  genau 
seine  Ansicht,  die  ich  später  bei  persönlicher  Kenntniss  des  Landes 
bestätigt  fand,  nämlich  dass  der  neu  ankommende  Arzt  schweren  und 
tüchtigen,  sehr  gebildeten  Concurrenten  gegenüber  treten  müsse,  und 
nur  mit  Geduld  und  den  nöthigen  pecuniären  Mitteln  im  Stande  sei,  nach 
und  nach  sich  in  die  Praxis  hereinzuarbeiten.  Der  Geldpunkt  spielt  im 
Auslande  für  den  jungen  deutschen  Arzt  eine  bedeutende  Rolle  ;  in 
Deutschland  beurtheilt  man  im  Grossen  und  Ganzen  den  Arzt  fast  nur 
nach  seinem  Wissen,  Können  und  gesellschaftlichen  Auftreten  ;  dasselbe 
ist  auch  im  Auslände  der  Fall,  aber  lange  nicht  in  dem  Masse  wie  zu 
Hause,  sondern  hier  spricht  das  Auftreten  in  Bezug  auf  Kleidung,  Leben 
und  Lebenlassen  ganz  bedeutend  mit,  wozu  immerhin  schon  etwas 
Capital  gehört.  Ueber  die  ärztlichen  Verhältnisse  in  Japan  bin  ich  nur 
soweit  orientirt,  dass  ich  mittheilen  kann,  dass  daselbst  ein  Ueberfluss 
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von  inländischen  Aerzten,  die  in  Europa  studirt  haben,  vorhanden  ist, 
und  deswegen  wenige  Chancen  dem  deutschen  Arzte  geboten  sind. 
China  und  Indien,  sowie  die  holländischen  und  englischen  Colonien 
möchte  ich  nur  Demjenigen  empfehlen,  dem  ein  sicheres  Engagement 
geboten  wird,  denn  das  Leben  ist  äusserst  theuer,  und  das  Klima  an  den 
meisten  Plätzen  sehr  gefährlich.  Von  den  südamerikanischen  Republiken 
möchte  ich  den  Republiken  Argentinien  und  Uruguay  eine  nähere  Be- 
sprechung widmen.  Argentinien  hat  eine  grosse  Zukunft  und  bietet 
einem  deutschen  Arzte  insofern  ein  Feld,  als  er  eine  Menge  deutscher 
Landsleute  hier  trifft.  Wie  schon  bemerkt,  spreche  ich  nur  von  Stadt- 
praxis, denn  Landpraxis  ist  in  allen  diesen  Ländern  leicht  zu  haben, 
wenn  man  sich  dazu  bequemt,  auf  die  Genüsse  eines  civilisirten,  gesell- 
schaftlichen Umganges  zu  verzichten,  und  einen  grossen  Theil  des  Tages 
im  Sattel  zubringt.  Jeder  deutsche  Arzt  kann  in  den  südamerikanischen 
Republiken  im  Lande  practiciren,  und  genügt  hierzu  das  Doctordiplom. 
Will  er  jedoch  in  einer  Stadt  wie  Buenos-Ayres  (sehr  zur  Niederlassung  zu 
empfehlen),  La  Plata,  Rosario  oder  Montevideo  practiciren,  so  muss  er 
sich  vor  der  Facultät  in  Buenos-Ayres  oder  Cordova  einem  medicinischen 
Examen  in  der  Landessprache  (spanisch)  unterziehen.  Dass  es  sich  hier 
nicht  so  sehr  um  bedeutende  Kenntnisse  als  um  einflussreiche  Freunde 
und  Empfehlungen  handelt,  brauche  ich  wohl  kaum  zu  bemerken,  denn 
die  social-politischen  Zustände  dieser  Plätze  werden  wohl  Jedem  zur  Ge- 
nüge bekannt  sein.  Die  Söhne  vieler  einflussreichen  Familien  studiren 
hier  Medicin,  besuchen  Europa  u.  s.  w.  und  sucht  man  dem  neuen 
deutschen  Ankömmling  in  jeder  Weise  zu  schaden.  Es  ist  für  die 
Prüfungs-Commission  nicht  schwer,  einen  noch  so  tüchtigen  Arzt  hier 
durchfallen  zu  lassen  (es  war  dies  in  letzter  Zeit  mehrere  Male  der  Fall), 
da  es  doch  immer  mehrere  Jahre  bedarf,  um  eine  fremde  Sprache  geläufig 
zu  beherrschen.  Ich  kenne  zwei  Aerzte  in  Buenos-Ayres,  die  zuvor  ein 
Jahr  erst  auf  dem  Lande  practicirten,  sich  Gebräuche  und  Sprache  zu 
eigen  machten,  und  sich  dann  mit  Erfolg  dem  Examen  unterzogen,  da  sie 
das  Jahr  auch  dazu  benutzten,  möglichst  einflussreiche  Bekanntschaften 
zu  machen.  Die  Protection  ist  an  allen  Plätzen  der  Welt  eine  Haupt- 
sache für  den  jungen  Arzt,  aber  in  Amerika  ist  sie  fast  allein  maass- 
gebend.  Die  Kenntniss  der  französischen  Sprache  ist  eine  unbedingte 
Nothwendigkeit  in  Süd-Amerika,  da  in  feineren  Familien  diese  Sprache 
sehr  beliebt  ist  und  auch  viele  Franzosen  daselbst  ansässig  sind,  beson- 
ders in  Montevideo.  Das  soll  sich  jeder  junge  deutsche  Arzt  merken, 
dass  er,  falls  er  nicht  fest  engagirt  ist,  an  allen  Orten  einer  schweren,  oft 
gemeinen  Concurrenz  gegenüber  treten  muss.  Mit  einem  gewissen 
Muth,  Selbstvertrauen  und  etwas  Capital  kann  er  jedoch  allen  diesen 
Concurrenzen  trotzen,  die  Ars  medicina  fällt  nicht  viel  in  die  Wagschale, 
müsste  denn  gerade  sein,  dass  er  eine  "Wunderkur"  macht,  wozu  jedoch  in 
den  ersten  Monaten  wenig  Gelegenheit.  Schliesslich  muss  ich  mich  noch 
über  die  ärztlichen  Verhältnisse  in  Nord-Amerika  auslassen,  wo  ich  selbst 
practicire,  und  möchte  von  vorne  herein  dieses  Land  sehr  zur  Nieder- 
lassung für  deutsche  Aerzte  empfehlen,  besonders  desswegen,  weil  in 
keinem  fremden  Lande  der  Procentsatz  der  deutschen  Bevölkerung  ein 
so  hoher  ist,  als  in  den  grossen  Centren  Nordamerikas.  Etwa  auf  300 
Einwohner  kommt  hier  ein  Arzt,  und  ist  dies  gar  nicht  wunderbar,  wenn 
man  bedenkt,  dass  hier  zu  Lande  irgend  ein  Schuster  oder  Schneider  in 
zwei  Jahren  Medicinae  Doctor  sein  kann  (wohl  die  Hälfte  aller  Doktoren 
in  Amerika)  oder  sogar  einfach  ein  sog.  Doctordiplom  für  ein  paar  Hun- 
dert Dollar  kaufen  kann,  womit  gewisse  Medical  Colleges  ein  wirkliches 
Geschäft  treiben.  Für  die  ersten  Jahre  kann  der  deutsche  Arzt  hier  nur 
auf  Praxis  unter  der  deutschen  Bevölkerung  rechnen,  und  erst  nach  und 
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nach  wird  er  Eingang  in  amerikanische  Familien  erhalten,  wenn  er  immer 
möglichst  elegant  auftritt  und  den  Gentleman  spielt  (die  Medicin  selbst 
ist  nicht  so  wichtig).  Es  giebt  Plätze  in  Nordamerika,  besonders  im 
Westen,  aber  ebenso  im  Osten,  wo  ein  deutscher  Arzt  sich  eine  gute 
Existenz  gründen  kann,  die  eventuell  mit  der  Zeit  eine  glänzende  wird, 
da  das  Honorar  ein  weit  höheres  als  in  Deutschland,  und  das  Leben  nicht 
so  sehr  viel  theurer,  höchstens  das  doppelte.  Die  Kenntniss  der  eng- 
lischen Sprache  ist  unbedingt  nöthig,  da  bei  allen  öffentlichen  Gesell- 
schaften und  Banketten  u.  s.  w.  auch  unter  Deutschen  meist  englisch 
gesprochen  wird  und  nur  selten  deutsch.  Ferner  ist  nothwendig  die 
Kenntniss  des  alten  Medicinalgewichts  nach  Unzen,  Drachmen  u.  s.  w., 
da  man  nur  selten  einen  Apotheker  finden  wird,  der  ein  Recept  nach  dem 
Decimalgewicht  machen  kann.  Die  lateinischen  Ausdrücke  sind  den 
Herren  Apothekern  auch  nicht  immer  geläufig,  und  passirte  mir  der  Fall, 
dass  ein  Recept  zurückgeschickt  wurde  mit  der  Anfrage,  was  Syrup. 
Rub.  Id.  sei.  Der  Nachtheil  bei  diesen  Geschichten  trifft  immer  den 
neuen  Arzt,  nicht  den  Eingeborenen.  Es  ist  deshalb  anzuempfehlen, 
sich  vorher  mit  diesen  Dingen  möglichst  vertraut  zu  machen.  Zur  Nieder- 
lassung in  Nord- Amerika  genügt  das  'deutsche  Doctordiplom ',  das 
Staatsexamenzeugniss  ist  überflüssig  und  wird  hier  nicht  berücksichtigt. 
Empfehlungsschreiben  von  Seiten  deutscher  Autoritäten  werden  immer 
von  grossem  Nutzen  sein,  da  eine  Menge  amerikanischer  Aerzte  in 
Europa  studiren  und  in  vollem  Maassedie  hohe  wissenschaftliche  Stellung, 
besonders  der  deutschen  Medicin  (Berlin,  Wien)  anerkennen.  Ich  könnte 
noch  Viel  schreiben,  allein  ich  denke,  dass  diese  kurzen  Angaben  man- 
chem jungen  Arzte,  der  beabsichtigt,  sich  im  Auslande  niederzulassen, 
praktische  Winke  in  Bezug  auf  seine  Vorbereitungen  dazu  bieten. 

Dr.  Robert  Hoffmann. 

Baltimore,  204  W.'  Franklin-Str. 


Zur  Geheimmittelfrage.") 

Die  Frage,  wie  dem  Geheimmittelunfug  am  besten,  schnellsten  und 
vollständigsten  gesteuert  werden  könne,  bewegt  schon  lange  die  Aerzte- 
welt  und  beschäftigt  seit  einiger  Zeit  auch  die  Juristen.  Man  ist  schliess- 
lich zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  Abhülfe  nur  von  einem  Reichsgesetz 
zu  erwarten  sei,  nachdem  sich  die  mannigfachen  privaten  Anstrengungen 
einzelner  Aerzte,  einzelner  Zeitschriften  und  einzelner  Städte,  als  un- 
wirksam erwiesen  haben.  Mit  dankenswerther  Energie  verfolgt  auch  der 
Berliner  Polizeipräsident,  Herr  V.  RlCHTHOFEN,  jedes  neu  auftauchende 
Geheimmittel,  lässt  dasselbe  analysiren  und  das  Ergebniss  dieser  Ana- 
lyse, sowie  den  Geld-  und  wahren  Werth  des  Mittels  mit  einer  Warnung 
in  den  amtlichen  Blättern  dem  Publikum  und  in  den  medizinischen  Fach- 
blättern den  Aerzten  mittheilen.  Diese  Publication  und  Warnung  hat 
leider  keinen  grossen  Werth.  Den  Aerzten  ist  ja  schon  vor  dieser  Pub- 
lication bekannt,  ob  ein  Mittel  Geheimmittel  ist  oder  nicht  und  sie  wissen 
dasselbe  demnach  auch  entsprechend  zu  würdigen.  Die  Mittheilung  der 
Analyse  in  den  medicinischen  Zeitschriften,  so  interessant  es  auch  für  den 
Arzt  ist,  zu  wissen,  mit  was  für  Zeug  sich  die  Welt  beschwindeln  lässt, 
hält  jedoch  diesen  oder  jenen  Arzt  nicht  davon  ab,  auf  eine  ihm  von  dem 
betreffenden  Geheimmittelfabrikanten  oder  seinen  Helfershelfern  gestellte 
Falle  um  ein  Gutachten,  hereinzufallen.  Uebrigens  werden  gemeinig- 
lich die  Geheimmittel  erst  dann  auf  den  Markt  geworfen,  wenn  sich  der 
Fabrikant  die  ihm  zum  "Ziehen"  nöthige  Anzahl  "Atteste  zahlreicher 


•)  Der  ärztliche  Practiker,  No.  10.  Mai  1888. 
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und  hervorragender  Aerzte"  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  erworben 
hat.  Und  schliesslich  kommt  es  auch  vor,  dass,  nachdem  eben  erst  eine 
ganze  Anzahl  Aerzte,  die  hineingefallen  waren,  in  energischer  Weise  in 
medicinischen  Blättern  gegen  den  Missbrauch  ihres  Namens  seitens  eines 
Geheimmittelfabrikanten  protestirten  und  sich  vor  ihren  ob  ihres  Hinein- 
falls kopfschüttelnden  Collegen  weiss  zu  waschen  suchten,  gleich  darauf 
eine  Anzahl  neuer  Aerzte,  scheinbar  noch  nicht  aufgeklärt  (?),  wiederum 
ihren  Namen  herliehen.  Wie  ist  dieser  "Zwiespalt  der  Natur"  zu  erklä- 
ren ?  Diesen  Herren  gegenüber  erlässt  Herr  v.  RlCHT HOFEN  seine 
Publication  wohl  auch  umsonst. 

Wie  verhält  sich  das  Publikum  gegen  diese  amtlichen  Warnungen  ? 
Meistens  liest  das  Publikum  sie  gar  nicht.  Denn  die  amtlichen  Blätter, 
in  denen  sie  stehen,  werden  viel  weniger  gelesen  als  die  anderen  Zeitun- 
gen, denen  das  Annonciren  der  Geheimmittel  viel  Geld  einbringt.  In 
dem  allerkleinsten  Käseblatte  der  Provinz,  in  dem  nicht  einmal  eine  Fa- 
milienanzeige steht,  findet  man  mit  Sicherheit  3 — 4  Geheimmittelanzei- 
gen in  jeder  Nummer.  Und  gerade  die  Leser  dieser  Käseblätter,  aber 
auch  andere  sonst  sehr  grosse  politische  Zeitungen  und  belletristische 
Journale,  hüten  sich  sehr  wohl,  sich  die  Einnahme-Quelle  des  Geheim- 
mittelinserates zu  entziehen.  Aber  kaum  eine  von  ihnen  veröffentlicht 
die  Warnung.  Das  eine  Blatt  tröstet  sich  mit  dem  andern.  "Sie  machen 
es  ja  alle  so,  wir  brauchen  uns  also  nicht  zu  schämen,  wenn  wir  derartige 
Schwindelannoncen  bringen.  Es  ist  kein  Grund,  dass  gerade  unsere 
Zeitung  eine  Ausnahme  mache." 

Meist  also  wie  gesagt  liest  das  Publikum  die  einmalige  Warnung  gar 
nicht.  Und  wenn,  so  weiss  es  fünf  Minuten  später  doch  nicht  mehr,  was 
es  gelesen  und  kauft  am  Tage  darauf  das  von  neuem  angepriesene  Mittel 
ruhig  wieder.  Denn  "es  wird  doch  von  so  vielen  Aerzten  empfohlen" 
und  hat  doch  laut  "obrigkeitlich  beglaubigter  Atteste"  schon  so  vielen 
sicher  geholfen.  Oder  es  denkt:  "Was  weiss  auch  die  Polizei  davon. 
Das  ist  uns  schliesslich  auch  gleichgültig,  wir  wollen  das  Mittel  doch 
einmal  versuchen.  Schaden  kann  es  ja  nicht."  Damit  bricht  der  Oppo- 
sitionsgeist der  urtheilslosen  Menge  durch.  Verbotene  Früchte  schmecken 
am  besten  ! 

So  lange  also  die  Geheimmittel  immer  fort  in  Zeitungen  annoncirt 
und  zum  Kauf  angepriesen  werden  dürfen,  ist  eine  für  das  Publikum  be- 
rechnete aufklärende  Gegenannonce  oder  gutgemeinte  Warnung  unseres 
Erachtens  nach  ganz  unwirksam.  Man  hat  vorgeschlagen,  das  Annon- 
ciren von  Geheimmitteln  in  Zeitungen  zu  verbieten.  In  einem  künftigen 
Reichsgesetz  hat  sich  jedenfalls  ein  dahinlautender  Paragraph  zu  befin- 
den. Aber  mit  diesem  Verbot  des  Annoncirens  allein  ist  es  nicht  ge- 
than.  So  lange  Geheimmittel  hergestellt  werden  dürfen — und  das  zu 
verhindern  wird  wohl  unmöglich  sein — werden  sich  auch  Wege  und  Mit- 
tel finden  lassen,  für  das  Geheimmittel  Käufer  zu  schaffen.  Da  sind  z. 
B.  die  Colporteure;  die  gratis  an  Jedermann  vom  Verfertiger  der  Mittel 
versandten  Brochüren  und  Flugblätter;  bedruckte  und  illustrirte  Pro- 
specte,  die  als  Einwickelpapier  anderer  Gegenstände  benutzt  werden; 
fabelhaft  billige  oder  auch  verschenkte  Kalender  u.  s.  w.  Der  betreffende 
Paragraph  des  Reichsgesetzes  müsste  also  jedenfalls  hierauf  Rücksicht 
nehmen  und  in  weiterer  Fassung  jedes  Anpreisen  und  jeden  Vertrieb 
eines  Geheimmittels  verbieten. 

Trotzdem  wird  sich  aber  Publikum  genug  finden,  welches  gegen  das 
Verbot  derartige  Mittel  zu  kaufen  sucht.  Hiergegen  lässt  sich  nur  indi- 
rect  einschreiten,  indem  man  den  Verkauf  der  Geheimmittel  Jedem  ver- 
bietet. Man  kann  ja  dem  Publikum  nicht  verbieten,  etwas  zu  kaufen. 
Aber  der  Staat  kann  den  Verkauf  gesundheitsschädlicher  Dinge,  und 
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dahin  gehören  die  Geheimmittel  gerade  so  gut  (?  Red.),  wie  die  Gifte, 
welche  der  Apotheker  nicht  ohne  Recept  abgeben  darf,  möglichst  ein- 
schränken, und  er  hat  sogar  die  Pflicht,  dies  zu  thun,  da  er  mit  dem  Ver- 
bot des  Verkaufs  von  Geheimmitteln  zugleich  als  Beschützer  seiner  Bür- 
ger vor  gewissenlosen  Ausbeutern  auftritt.  Es  muss  also  einmal  dem 
Geheimmittelfabrikanten  möglichst  schwer  gemacht  werden,  sein  Mittel 
bekannt  zu  machen  und  zu  vertreiben,  sowie  andererseits  dem  Publikum 
möglichst  schwer,  ein  derartiges  Mittel  zu  erhalten,  indem  der  Verkäufer 
bestraft  wird.  Der  Einwand,  es  genüge,  eines  von  Beiden  zu  verbieten, 
das  Anpreisen  oder  den  Verkauf,  ist  nicht  stichhaltig.  Wir  sind  ent- 
schieden für  das  "doppelt  hält  fester".  Will  man  gegen  den  Unfug  vor- 
gehen, dann  nur  nicht  mit  halben  Maassregeln.  Der  kurze  Paragraph 
müsste  also  heissen  :  "Jedes  Anpreisen,  Vertreiben  und  Verkaufen  eines 
Geheimmittels  ist  verboten  bei  Strafe  von  . .  "  Das  Publikum  lässt 
sich  nun  einmal  nicht  aufklären  über  solche  eingewurzelte  Dinge,  die 
sich  auf  seine  Gesundheit  beziehen.  Alles  Predigen  nützt  da  nichts. 
Jeder  glaubt,  "seinen  Körper  am  besten  zu  kennen"  und  zu  wissen,  was 
ihm  frommt  und  was  nicht.  Den  Geheimmittelunfug  dadurch  auszurot- 
ten, dass  man  von  jedem  derartigen  Mittel  verlangt,  der  Verkäufer  muss 
dem  Käufer  die  Darstellungsweise  des  Mittels  angeben,  um  so  dem 
Mittel  den  Charakter  des  "Geheimen"  zu  entziehen,  wird  nie  gelingen 
und  ein  derartiger  Vorschlag  beruht  auf  Verkennung  des  Publikums.  Es 
ist  dem  Publikum  ganz  gleichgültig,  woraus  sein  Geheimmittel  besteht, 
wie  es  dargestellt  wird  und  ob  es  jeder  nachmachen  kann.  Dem  Publi- 
kum kommt  es  darauf  an,  dass  ihm  von  dem  Vertreiber  jenes  Mittels  von 
dem  Gebrauch  desselben  Heilung  versprochen  wird,  dass  ihm  vorge- 
schwindelt wird:  nimm  das  Mittel,  es  hilft  Dir  !  denn  das  Publikum  will 
betrogen  sein.  Und  sehen  wir  nicht,  dass  in  der  That  diejenigen  Ge- 
heimmittel, deren  Bestandteile  und  Darstellungsweise  auf  der  Umhüllung 
angegeben  sind,  reissenden  Absatz  finden  ?  Sind  diese  Mittel  deshalb 
etwa  keine  Geheimmittel  ?  Giebt  es  doch  Geheimmittel,  die  nur  aus 
einem  einzigen  Stoff  bestehen,  z.  B.  Theerkapseln.  Wir  glauben,  es  folgt 
hieraus,  dass  die  landläufige  Definition,  "ein  Geheimmittel  ist  ein  Mittel, 
welches  zu  Heilzwecken  verwendet  und  dem  Publikum  bezüglich  seiner 
Darstellungsweise  und  Zusammensetzung  geheimgehalten  wird",  nur  ein- 
seitig und  nicht  erschöpfend  ist.  Also  was  ist  ein  Geheimmittel  ?  Ieder 
weiss  es,  ob  ein  Mittel,  das  ihm  angeboten  wird,  ein  Geheimmittel  ist. 
Jeder  Laie  und  jeder  Arzt  "fühlt"  es  instinktiv,  eine  kurze  zutreffende 
Definition  ist  dagegen  recht  schwierig. 

Es  finden  sich  Geheimmittel  der  allerverschiedensten  Art  und  Form. 
Jede  Methode,  in  welche  sich  ein  Mittel  zu  arzneilichem  Gebrauch  klei- 
den lässt,  wird  benutzt  und  so  begegnen  uns  die  Geheimmittel  bald  als 
Tropfen,  Mixturen,  Salben,  bald  als  Pulver,  Pillen,  Kapseln  u.  s.  w.  Sie 
sind  meistens  aus  Stoffen  zusammengesetzt,  die  der  Pharmakopoe  ange- 
hören oder  ihr  angehörten,  aber  später  wieder  ausgeschieden  wurden. 
Vielfach  werden  aber  auch  andere  nicht  officinelle  Substanzen — nament- 
lich indifferente  Pflanzen — zu  Geheimmitteln  verarbeitet  und  ihnen  Wir- 
kungen zugeschrieben,  die  sie  durchaus  nicht  haben.  Indessen  ist  hier- 
mit der  Geheimmittelschatz  noch  nicht  erschöpft.  Wir  müssen  auch  den 
Gebrauch  von  geweihtem  Wasser  zum  Heilen;  die  Sympathie,  welche 
nur  dem  hilft,  der  an  sie  glaubt;  das  Tragen  von  Amuleten;  das  An- 
blasen und  Besprechen  ;  den  Baunscheidtismus  ;  die  Electro-Homöo- 
pathie  u.  s.  w.,  für  Mittel  halten,  welchen  "geheime"  Kräfte  innewohnen 
sollen,  geeignet,  Krankheiten  der  verschiedensten  Art  zu  heilen  oder 
vor  dem  Erkranken  zu  schützen.  Es  finden  sich  in  unserer  aufgeklärten, 
jedoch  an  Aberglauben  so  überaus  reichen  Zeit  unzählige  Leute  aus  den 
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niedrigsten  und  höchsten  Gesellschaftsklassen,  welche  sämmtlich  an  diese 
Dinge  glauben,  sich  gewaltsam  gegen  eine  bessere  Belehrung  sträuben 
und  von  diesen  genannten  und  noch  weit  mehr,  mitunter  von  den  einfäl- 
tigsten "Mitteln"  bei  Krankheitsfällen  auf  eigene  Faust  oder  auf  das 
Anrathen  gefälliger  Mitmenschen,  denen  "es  auch  schon  geholfen 
hat"  (!),  Gebrauch  machen.  Das  Geheimmittel  ist  wohl  so  alt  wie  die 
Menschheit.  Aber  im  Mittelalter  kam  der  Schwindel  mit  diesen  "Mit- 
teln" erst  in  den  rechten  Schwung  durch  die  damaligen  "Chemiker"  und 
herumziehenden  "Wunderdoctoren".  Die  von  diesen  Leuten  angeprie- 
senen Mittel  waren  geheime,  sowohl  bezüglich  ihrer  Zusammensetzung 
dem  Publikum  gegenüber,  als  auch  insofern,  als  ihnen  besondere,  geheime 
und  Wunderwirkungen  anerdichtet  wurden.  Unsere  jetzigen  Geheim- 
mittel sind  nichts  anderes.  Nurdass  sich  manche  Geheimmittelfabrikan- 
ten unserer  Zeit,  was  den  ersteren  Punkt,  das  Geheimhalten  der  Dar- 
stellung und  Composition,  betrifft,  ruhig  darauf  verzichten,  indem  sie 
hoffen,  auf  solche  Weise  einen  Theil  des  Publikums  über  das  !'Gehcim- 
mittel"  hinwegzutäuschen.  Käufer  und  Absatz  finden  sie  natürlich  bei 
unseren  jetzigen  Verkehrsverhältnissen  und  bei  der  ausgedehnten  Re- 
clame  weit  mehr  als  ihre  mittelalterlichen  Genossen.  Also  weniger  in 
der  Geheimhaltung  des  Mittels,  als  darin,  dass  der  Verkäufer  resp.  Fabri- 
kant, welcher  für  gewöhnlich  keine  Medicinalperson  ist,  in  der  unver- 
frorensten Weise  gegen  jede  medicinische  Wissenschaft  verstossend  von 
seinem  Mittel  behauptet:  es  hilft  !  darin,  dass  er  dies  fort  und  fort  mit 
eherner  Stirn  in  die  Welt  schreit  und  das  Publikum  durch  die  Veröffent- 
lichung gefälschter,  erkaufter,  erschlichener  oder  auf  andere  Weise  er- 
langter Gutachten  seitens  Medicinalpersonen  und  seitens  hierzu  ganz 
incompetenter  Laien  in  den  Glauben  zu  versetzen  sucht,  dass  sein  an- 
gepriesenes Mittel  wirklich  helfe,  liegt  das  Wesen  des  Geheimmittels. 

Wir  halten  es  für  nöthig,  auf  die  Sympathie  und  ähnliche  geheimen 
Mittel  zurückzugreifen,  um  zu  dem  richtigen  Begriff  des  Geheimmittels 
zu  kommen.  Bei  dem  Reichsgesetz,  auf  welches  wir  hoffen,  wird  indes- 
sen zu  allererst  das  aus  angeblichen  Arzneien  bestehende  Geheimmittel 
in  das  Auge  zu  fassen  sein.  Zu  erwägen  bleibt  dem  Gesetzgeber  aber 
allerdings  die  Frage,  ob  er  auch  die  übrigen  "Mittel"  verbieten  soll  und 
mit  Erfolg  verbieten  kann.  Er  wird  dann  wohl  zu  einem  Kurpfuscherei- 
gesetz seine  Zuflucht  nehmen  müssen  und  jedem  Nichtarzte  das  Behan- 
deln Kranker  untersagen,  soweit  das  überhaupt  möglich.  Aber  auch 
abgesehen  von  diesem,  von  Vielen  nicht  gewünschten  Gesetze,  wäre  ein 
Verbot  der  Geheimmittel  im  engeren  Sinne  ein  wahrer  Segen  für  das 
Volk. 

Es  lässt  sich  einwenden,  durch  ein  Verbot,  ein  Mittel  in  Zeitungen 
etc.  zu  empfehlen,  könne  dem  Auffinden  wirklicher  Mittel  geschadet 
werden.  Das  ist  nicht  der  Fall.  Gewöhnlich  benutzen  die  Geheim- 
mittelfabrikanten Stoffe,  die  längst  bekannt  und  durchgeprobt  sind;  an- 
dererseits aber  sind  für  wirklich  wissenschaftliche  Arbeiten  und  Versuche 
die  speciellen  Fachblätter  mit  ihren  strengen  Kritikern  allein  die  geeig- 
neten: also  die  medicinischen,  chemischen  und  pharmaceutischen  Zeit- 
schriften. In  diesen  kann  der  Gesetzgeber  das  Anpreisen  von  Geheim- 
mitteln ohne  Nachtheil  erlauben. 

Es  sind  Zeiten  und  Fälle  denkbar,  in  welchen  es  von  allgemeinem 
hygienischem  Interesse  ist,  dass  das  Publikum  über  die  Wirkung  und  den 
Nutzen,  sowie  über  die  Anwendungsweise  eines  Mittels  aufgeklärt  wird. 
Man  denke  nur  an  das  Impfen,  an  den  Ausbruch  einer  Epidemie  u.  s.  w. 
Es  muss  also  in  dem  Geheimmittelgesetz  dieser  Punkt  berücksichtigt 
werden.  Es  darf  ferner  die  Fassung  des  Gesetzes  nicht  so  weit  dehnbar 
sein,  dass  sich  dasselbe  auch  auf  die  verschiedenen  populären  Zeit-  und 
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anderen  Schriften  ausdehnen  lässt,  welche  von  den  Aerzten  mit  dem 
besten  Bestreben,  ihre  Mitmenschen  zu  belehren,  herausgegeben  werden. 
Es  liegt  dagegen  in  jedem  Geheimmittel  der  Betrug  verborgen.  Sonst 
müsste  man  auch  Bock's  Buch  vom  gesunden  und  kranken  Menschen  und 
die  sehr  zeitgemässen  Aufsätze  in  der  Gartenlaube,  dem  Daheim  etc.  ver- 
bieten. Um  festzustellen,  ob  ein  solcher  Betrug  vorliegt  und  ob  ein 
Mittel  dem  Geheimmittelschatz  zuzurechnen  ist,  wird  eine  aus  Aerzten, 
Pharmaceuten,  Chemikern  und  Juristen  bestehende  ständige  Commission 
oder  staatliche  Geheimmittelbehörde  nöthig  sein.  Sie  hat  sich  mit  der 
Untersuchung  der  auftauchenden  Mittel,  mit  der  Feststellung  der  Perso- 
nalien ihrer  Verfertiger  und  Vertreiber,  mit  der  von  diesen  ausgeübten 
Reclame  etc.  zu  beschäftigen  und  Listen  anzufertigen,  welche  den 
Aerzten,  Apothekern  und  Drogisten,  sowie  den  Polizeibehörden  zuzu- 
senden wären  und  welche  die  verbotenen  Mittel  aufzählen.  Das  Verbot 
eines  Mittels  darf  aber  nicht  in  Jedermann  zugänglichen  politischen  etc. 
Zeitungen  erfolgen,  weil  das  geradezu  einer  Reclame  gleichkommen 
würde. 

Es  ist  sehr  schade,  dass  der  Staat  nicht  jedes  Geheimmittel  mit  einer 
hohen  Steuer  belegen,  dass  er  nicht  von  jeder  Schachtel  Schweizerpillen 
50  Pfennig  Stempelsteuer  eintreiben  kann.  Das  würde  ihm  jährlich  ein 
hübsches  Sümmchen  einbringen.  Leider  geht  das  nicht,  weil  ja  dann  der 
Staat  sich  gleichsam  zum  Mitschuldigen  des  Geheimmittelfabrikanten 
machen  würde  und  das  Publikum  würde  die  so  sanctionirten  Mittel  erst 
recht  kaufen.  ^  „t 


Auf  Grund  einer  7jährigen  Erfahrung  an  116  Fällen  empfiehlt 
SlDNEY  GRAMSHAW  in  der  „Lancet"  am  23.  Juni  d.  J.  die  Behandlung 
des  Abdominaltyphus  mit  Carbolsäure.  Er  beschränkt 
die  Diät  hauptsächlich  auf  Milch  und  lässt  innerlich  Carbolsäure  nach 
folgender  Formel  nehmen  : 

Rp.  Acid.  carbol.       .        .        .         gtt.  12 

Tinct.  Jodin.        .        .        .         gtt.  16 

Aq.  dest.     .....  150*0 

Syr.  cort.  aurant.         .         .        .  20.0 

Von  dieser  Mischung  werden  in  den  ersten  14  Tagen  2  Esslöffel  voll 
alle  4  Stunden  verabreicht.  Die  Wirkung  ist  oft  eine  überraschende. 
Schon  nach  2  Tagen  sinkt  die  Temperatur,  der  Puls  wird  langsamer  und 
kräftiger,  die  Zunge  wird  wieder  feucht,  die  Diarrhoe  hört  auf  und  an 
deren  Stelle  tritt  zuweilen  hartnäckige  Obstipation  ein,  die  durch  eine 
Irrigation,  der  etwas  Ricinusöl  hinzugefügt  wird,  bekämpft  wird  ;  das  all- 
gemeine Befinden  bessert  sich  in  wenigen  Tagen  auffallend.  In  manchen 
Fällen  wird  der  Krankheitsprocess  coupirt,  ähnlich  wie  ein  Gelenks- 
rheumatismus durch  Natr.  salicyl.  coupirt  wird.  Das  Mittel  wird  im 
Allgemeinen  nicht  ungern  genommen,  manche  Pat.  klagen  über  den 
dauerndem  Carbolgeschmack  im  Munde  ;  wenn  Neigung  zu  Erbrechen 
besteht,  muss  die  Dosis  Carbolsäure  verkleinert  und  etwas  verdünnte 
Salzsäure  zugesetzt  werden.  Carbolharn  hat  GRAMSHAW  selten  beo- 
bachtet. Von  116  so  behandelten  Fällen  (17  Kinder,  10  Adolescenten 
und  89  Erwachsene)  starb  nur  einer,  und  zwar  an  einer  während  der  Re- 
convalescenz  acquirirten  doppelseitigen  Pneumonie.  Alle  übrigen  ge- 
nasen rasch  und  vollständig. 
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Auf  viele  Anfragen  hin  machen  wir  unsere  Leser  darauf  aufmerksam,  dass  die  sog.  "In- 
stitches"  d.  h.  Inserate  in  Mitte  des  Lesestoffes  in  wenigen  Monaten  wegfallen  werden, 
wie  bereits  in  der  Januar  Nummer  augekiindigt,  so  bald  die  diesbezüglichen  Anzeige- 
Contracte  abgelaufen  sind. 


Patentmedizinen  und  Specialitäten. 

In  einem  westlichen  *)  pharmazeutischen  Blatte  sind  vor  einiger  Zeit 
verschiedene  Artikel  erschienen,  in  welchen  auf  den  Umstand  aufmerk- 
sam gemacht  wird,  dass  in  hiesigen  medizinischen  Journalen  gewisse 
Präparate  in  ihrer  Wirkung  geschildert  und  von  Medizinern  anempfohlen 
werden,  welche  patentirt  sind. 

Als  Illustration  wird  folgender  Vorfall  geschildert. 

"  Zu  dem  Vertreter  einer  Firma,  welche  ein  derartiges  Präparat  nach 
hier  importirt,  kommt  der  Geschäftsführer,  eines  hiesigen  medizinischen 
Journales,  um  denselben  zum  Annonciren  in  letzterem  zu  veran- 
lassen. Jener  entgegnet  ihm,  dass  sie  dies  absolut  nicht  nöthig  hätten, 
indem  der  Lesestoff  sämmtlicher  medizinischen  Journale  hierzulande — 
so  gut  wie  drüben — genug  lobende  Artikel  von  Seiten  praktischer  Aerzte 
enthalte,  welche  das  Anzeigen  für  sie  vollständig  überflüssig  mache. 
Und  siehe  da,  als  der  Anzeige-Agent  eine  Nummer  des  von  ihm  ver- 
tretenen Journales  aus  der  Tasche  zieht,  finden  sich  thatsächlich  ver- 
schiedene auf  das  Präparat  bezügliche  Artikel." 

Natürlich  ist  mit  diesem  Artikel,  "an  welchem  Alles  patentirt  ist, 
der  Name,  der  Herstellungsprozess,  die  Bestandtheile  (mit  Ausnahme 
derjenigen,  welche  überhaupt  völlig  geheim  gehalten  werden  sollen),  die 
Art  der  Verpackung,  die  Etikette"  speziell  Antipyri?i  gemeint.  Denn 
Antifebrin  kann  von  irgend  Jemand  hergestellt  werden,  nur  muss  es  un- 
ter seiner  chemischen  Bezeichnung — Acetanilid — verkauft  werden  ;  denn 
es  ist  nur  der  Name  Antifebrin,  der  patentirt  ist. 

Der  Hauptklagepunkt,  welcher  nun  im  Namen  hiesiger  Fabrikanten 
von  jenem  Journale  erhoben  wird,  ist  folgender  : 

Wenn  eine  hiesige  Firma  irgend  eine  spezielle  Kombination  oder  ein 
auf  besondere  Weise,  durch  einen  eigenartigen  Prozess  hergestelltes  Prä- 


*)  St.  Louis  "National  Druggist." 
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parat  annoncirt,  dessen  Zusammensetzung  genau  bekannt  und  das  von 
keinem  Patent  geschützt  ist,  so  rümpfen  sehr  viele  Mediziner  die  Nase 
darüber  und  die  Redaktion  so  mancher  Fachblätter  weigert  sich,  dann 
und  wann  einen  über  das  betr.  Mittel  berichtenden  Artikel  im  Lesestoff 
zu  bringen,  obgleich  für  die  Anzeige  sehr  liberale  Preise  berechnet  und 
meist  auch  bezahlt  werden.  Die  Reklame  aber,  welche  für  das  durch 
viele  Patente  geschützte  Antipyrin  gemacht  wird,  findet  Platz  im  Lese- 
stoffe trotzdem  die  betr.  Fabrikanten  grundsätzlich  nicht  anzeigen. 

Die  amerikanischen  Häuser  haben  unzweifelhaft  recht  ;  es  wird  in 
dieser  Beziehung  vom  geschäftlichen  Standpunkte  aus  oft  ungerecht 
gegen  sie  gehandelt.  Aber  es  kommt  hier  ein  Faktor  ins  Spiel,  welcher  es 
nothwendig  macht,  diese  Angelegenheit  von  einem  ganz  anderen  Stand- 
punkte aus  zu  beurtheilen. 

Der  erhabene  Zweck,  welchen  der  Arzt  verfolgt,  ist  der,  dem  Pa- 
tienten zu  hellen;  wie  er  denselben  erreicht,  ist  vorerst  gleich- 
gültig. Ein  gewissenhafter  Arzt  muss,  wenn  ihm  ein  Mittel  nach  den 
von  anderen  Collegen  gegebenen  Berichten  als  heilsam  erscheint,  das- 
selbe bei  seinem  Patienten  probiren  und  wenn  er  gewisse  gefahrdrohende 
Symptome  damit  bekämpfen  kann,  so  ist  er  verpflichtet  im  Interesse  der 
leidenden  Menschheit  die  betr.  Wirkung  den  Collegen  gegenüber  zu  be- 
stätigen. Denn  nur  dadurch,  dass  eine  Drogue  von  vielen  Seiten  geprüft 
und  erprobt  worden  ist,  kann  ihr  Werth  in  der  Heilkunde  endgültig  fest- 
gestellt werden.  Der  Umstand,  dass  das  betr.  Präparat  patentirt  ist, 
kommt  erst  in  zweiter  Reihe  in  Betracht.  Es  hat  das  überhaupt  mit  dem 
landläufigen  Begriffe  der  "Patentmedizin"  nichts  zu  thun;  die  Wirkung 
der  in  derartigen  Mixturen  enthaltenen  Substanzen  ist  ja  längst  bekannt 
und  ihr  "Werth"  beruht  nur  in  der  verlogenen  Reklame,  mit  welcher  sie 
dem  leichtgläubigen  Publikum  in  den  Tageszeitungen  angepriesen 
werden. 

Wenn  daher  Aerzte  ein  patentirtes  Mittel  anwenden  und  seine  An- 
wendung für  gewisse  Zwecke  anrathen,  so  kann  dies  nur  im  Hinblick  auf 
die  bisher  ungekannte  spezifische  Wirkung  gebilligt  werden,  welche 
diesem  Mittel  innewohnt. 

Heutzutage  allerdings,  wo  wir  ausserdem  noch  Antifebrin,  Salol  und 
neuerdings  Phenacetin  haben,  welche  alle  in  der  üblichen  Weise  durch 
Anzeigen  in  allen  Fachschriften  dem  Publikum  vorgeführt  werden, 
braucht  man  sich  auf  das  Antipyrin  ja  nicht  zu  beschränken.  Im  Gegen- 
theile,  es  existirt  kein  Grund  für  seinen  Gebrauch;  die  Auswahl  an 
antipyretischen  und  antineuralgischen  Mitteln  ist  genügend  gross. 


Zur  Verordnung  von  Extr.  filicis  maris  aethereum 
bei  Bandwurmcuren  gibt  Gerhardt  in  Nr.  6  der  ,,  Therap. 
Monatshefte  "  folgende  Vorschrift:  Man  verordne  bei  Taenia  solium  io 
bis  12  Grm.,  bei  Taenia  mediocannellata  14 — 16  Grm.,  in  Gelatinekapseln 
oder  (weniger  gut)  in  Wasser  vertheilt.  Wenn  nicht  Diarrhöe  eintritt, 
so  wird  1 — 2  Stunden  nachher  ein  Abführmittel  aus  Calomel  oder  Jalappa 
gegeben. 
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Kleine  Mittheilungen. 


Das  Mikroklysma.  Es  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  man- 
chem Geheimmittel  ein  gesunder  Gedanke  innewohnt,  und  die  Erfahrung 
hat  gelehrt,  dass  bisweilen  lange  Zeit  hindurch  bekämpfte  Specialitäten 
eines  Tages  doch  durch  exacte  Untersuchungsmethoden  als  zweck- 
mässig erkannt  wurden.  So  scheint  auch  das  in  letzter  Zeit  vielgenannte 
Oidtmann'sche  Purgativ  die  Veranlassung  zur  Einführung  eines  ange- 
nehmen Purgierverfahrens  zu  werden.  Die  genannte  Specialität  ist  mehr- 
fach und  zwar  mit  wechselndem  Resultate  untersucht  worden.  Darin 
aber  stimmen  alle  Untersucher  überein,  dass  ihr  wesentlicher  Bestand- 
theil  (dem  Gewichte  nach)  Glycerin  ist.  Dr.  ANACKER  hat  nun  in  Be- 
rücksichtigung des  Umstandes,  dass  das  Purgativ  wirklich  das  leistet, 
was  es  verspricht,  in  Gemeinschaft  mit  v.  VÄMOSSY  {Wien.  Med.  Presse. 
No.  48.)  die  Einwirkung  des  Glycerins  auf  den  Darm  studirt.  Die  Verf. 
waren  in  der  Lage  festzustellen,  dass  die  Einführung  von  etwa  2  ccm. 
(ungefähr  2,5  bis  3,00  g.)  reinen  Glycerins  als  Klysma  im  Verlaufe  von 
I — 2  Minuten  eine  schmerzlose  und  ergiebige  Darmentleerung  verursacht. 
Die  Wirkung  des  Glycerins  in  diesem  Falle  führt  man  auf  seine  Fähig- 
keit, begierig  Wasser  anzuziehen,  zurück.  Man  stellt  sich  vor,  dass  es 
der  Darmschleimhaut  Wasser  entzieht  und  dadurch  auf  reflectorischem 
Wege  peristaltische  Bewegungen  auslöst.  Zweifellos  stellt  das  Mikro- 
klysma eine  schätzenswerthe  Bereicherung  der  Therapie  dar,  welche 
um  so  werthvoller  wäre,  falls,  was  sich  ja  alsbald  herausstellen  wird,  ein 
längerer  Gebrauch  nicht  eine  Gewöhnung  an  das  Mittel  zur  Folge  haben 
sollte.  {Pharm.  Ztg.  1887.    No.  103.) 


Wissenschaftliche  Zusammenkünfte  deutscher  Aerzte  von 

New  York. 

Sitzung  vom  27.  April  1888. 
(Schluss.  )* 

Eitrige  Genitis  bei  einem  einen  Monat  alten  Kinde. 

Dr.  A.  JACOBI  berichtet,  dass  er  vor  Kurzem  Gelegenheit  hatte,  bei 
einem  einmonatlichen  Säugling  aus  dem  Kniegelenke  Eiter  mittelst  des 
Aspirators  zu  entfernen.  Es  wurde  hierauf  eine  Sublimatlösung  einge- 
spritzt und  der  Fall  ging  hierauf  der  Genesung  entgegen.  Die  Mast- 
darmtemperatur erreichte  während  die  Kniegelenkeiterung  im  Gange 
war,  nie  99°  Die  Aetiologie  des  Falles  ist  dunkel.  Das  Kind  hatte  eine 
Ophthalmoblennorrhoe  durchgemacht,  welche  zu  der  Zeit  als  das  Knie 
zu  schwellen  anfing,  schon  abgelaufen  war.  Der  Urogenitalschlauch  der 
Mutter  des  Kindes  ist  normal  und  die  Infection  der  Augen  ist  mit 
Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Wärterin  zurückzuführen.  Der  Nabel  war  in 
normaler  Weise  vernarbt.  Es  fand  sich  nirgends  ein  Abscess,  von  wel- 
chem aus  sich  Pyämie  hätte  entwickeln  können.  Dr.  JACOBI  hebt  den 
Umstand  hervor,  dass  Pyämie  bei  kleinen  Kindern  ohne  Temperatur- 
erhöhung verlaufen  kann. 

Diskussion. 

Dr.  Schapringer  meint,  dass  der  Fall  eine  Auffassung  als  gonor- 
rhoische Metastase  zulasse. 

*)  Der  hiermit  abgedruckte  Schlusstheil  dieses  Protokolles  war  durch  ein  Versehen  zurück- 
geblieben. Zugleich  ist  zu  berichtigen,  dass  sowohl  Dr.  Willy  Meyer,  wie  Dr.  Adler  die  Miss- 
bildung in  Dr.  Wendt's  Falle  als  Atresia  ani  bezeichneten,  nicht  aber  als  Airesia  recti. 
(S.  37  u.  38). 
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Dr.  A.  JACOBI  fügt  zu  seinem  Berichte  hinzu,  dass  keine  Unter- 
suchung auf  Gonokokken  stattgefunden  habe. 

Dr.  WILLY  MEYER  will  sich  kein  Urtheil  erlauben,  da  er  den  Fall 
nicht  gesehen.  Ihm  will  aber  scheinen,  dass  es  sich  hier  womöglich  um 
einen  sogenannten  kalten  Abscess  des  Kniegelenks  (auf  skrophulöser 
Basis)  handelte,  da  das  Kind  dauernd  afebril  gewesen.  Hätte  das  Exsu- 
dat in  aetiologischem  Zusammenhange  mit  der  Blennorrhoea  conjunctivae 
gestanden,  würde  es  sich  also  um  eine  metastatische,  gonorrhoische 
Kniegelenks-Entzündung  handeln,  so  müsste  man  schon  bei  serösem 
oder  serös-eitrigem  Erauss  Fieber  erwarten;  um  wie  viel  mehr,  avo  die 
abgelassene  Flüssigkeit  reiner  Eiter  war. 


Medizinisch  -  Chirurgische   Gesellschaft  deutscher  Aerzte 
von  New  York  und  Umgebung. 

Offizielles  Protokoll. 

Sitzung  vom  7.  Mai,  1888. 

Präsident:    Dr.  L.  WEBER. 
Vorsitzender  :    Dr.  WILLY  MEYER. 

Dr.  A.  SEIBERT  hält  einen  Vortrag  über: 
Magenausspülungen    bei     Säuglingen,    mit  Demon- 
stration an  Lebenden. 
(Veröffentlicht  in  No.  6,  Bd.  V.,  der  "PRESSE.") 
Diskussion: 

Dr.  CAILLE  glaubt  auch,  dass  sich  die  M.  A.  für  die  Kinder-Praxis 
eignet,  aber  doch  nicht  so  sehr,  als  für  den  Erwachsenen.  Dies  ist  schon 
daran  zu  erkennen,  dass  es  so  lange  dauerte,  bis  sie  für  Kinder  zur  An- 
nahme gelangte.  Ein  Assistent  der  Münchener  Kinderklinik,  hat  372 
Fälle  genauer  verfolgen  können.  Redner  hat  bei  genauer  Durchsicht  der 
Arbeit  gesehen,  dass  auch  der  akute  Magen-Darm-Kat.  so  behandelt 
wurde.  Er  glaubt  nicht,  dass  bis  jetzt  die  Erfahrung  so  weit  gediehen 
ist,  um  die  Indikation  für  M.  A.  hier  schon  aufzustellen.  Alle  Fälle 
wurden  von  EHRING  übrigens  auch  innerlich  behandelt.  Bezüglich  der 
Methode  ist  zu  bemerken,  dass  dieM.  A.  bei  Säuglingen  gewiss  einfach  zu 
machen  ist  ;  hat  aber  ein  Kind  erst  Zähne,  so  ist  es  weniger  leicht. 
Ferner  verstopft  die  Röhre  sich  häufig.  Der  Erwachsene  schluckt  ein 
elastisches  Rohr  hinunter,  das  Kind  nicht.  Man  muss  deshalb  den  Tu- 
bus vorwärts  führen.  Hat  er  eine  grosse  Oeffnung,  so  fängt  er  sich  un- 
geheuer leicht  vor  dem  Oesophagus-Eingang  und  dann  dauert  es  einige 
Zeit  bis  Einem  die  Manipulation  gelingt.  Bei  grösseren  Kindern,  die 
etwas  mehr  Kraft  haben,  ist  Folgendes  zu  berücksichtigen  :  Wenn  das 
Kind  unruhig  wird  und  die  Mutter  den  Schlauch  fest  hält,  wird  manch- 
mal die  Röhre  um  einige  Zoll  hervorgezogen.  Dann  gelingt  die  Aus- 
spülung nicht.  Redner  hat  nur  ausgespült  in  Fällen,  wo  die  Kinder 
längere  Zeit  krank  waren  bei  chronischem  Magen-  und  Darm-Katarrh. 
Dort  hat  er  gute  Erfolge  gesehen.  Daneben  hat  er  stets  Medikamente 
und  passende  Diät  zu  Hülfe  genommen. 

Dr.  C.  HEITZMANN  möchte  für  akute  Fälle  nicht  reines  Wasser,  son- 
dern zum  Mindesten  eine  ^  prozentige  Kochsalzlösung  zum  Spülen  em- 
pfehlen. Reines  Wasser  wirkt  nämlich  bei  akuten  Schleimhautentzünd- 
ungen schlecht.  Viele  Epithelien  gehen  zu  Grunde  und  sogenannte 
Becherzellenbildung  tritt  auf.  Durch  Zutritt  von  Wasser  wird  dies  sehr 
begünstigt. 
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Dr.  H.  KLOTZ  fragt  an,  ob  es  sicher  ist,  dass  der  Magen  von  Fäul- 
nisskeimen vollständig  zu  befreien  ist.  Handelt  es  sich  um  Gährungs- 
processe,  so  glaubt  er,  wird  das  Auswaschen  häufig  wirkungslos  sein. 
Wie  soll  ferner  eine  einfache  Wasserausspülung  eine  septische  Magen- 
krankheit beseitigen  ?  Er  weiss  nicht,  ob  er  den  Redner  recht  verstan- 
den hat,  dass  er  das  absolut  einfache  Erbrechen  von  Säuglingen  leugnet. 
Riecht  die  entleerte  Flüssigkeit  nicht  zersetzt,  so  kann  man  annehmen, 
dass  das  Brechen  kein  Zeichen  von  Dyspepsie  ist. 

Dr.  RACHEL  sollte  eigentlich  das  Wort  nicht  nehmen,  weil  er  nie- 
mals Magenausspülungen  bei  Säuglingen  gemacht  hat,  wohl  aber  Darm- 
einläufe häufig  und  mit  Erfolg.  Seines  Wissens  sind  die  Magenausspü- 
lungen auch  von  BAGINSKI  gegenüber  den  leichter  auszuführenden  Darm- 
ausspülungen im  grossen  Maasstabe  nicht  empfohlen. 

Dr.  Seibert  sagt  in  seinem  Schlussworte,  dass  BaginsKI  sich  aller- 
dings gegen  die  Magenausspülungen  ausgesprochen.  Es  ist  ihm  aber 
vorgekommen,  dass  er  dies  nur  deshalb  gethan,  weil  er  sie  nicht  erfunden 
hat.  Alle  anderen  Kinderärzte  Deutschlands  und  der  Schweiz  haben 
sich  dafür  ausgesprochen.  Dass  es  sich  nicht  um  antiseptische  Wirkung 
der  Ausspülung  handeln  kann,  ist  klar.  Die  Medikamente,  die  man  zu 
dem  Behufe  in  den  Magen  bringt,  wirken  doch  gewiss  nur  illusorisch,  wenn 
wir  von  den  Erfahrungen  bei  Wunden  auf  Magen  und  Darm  schliessen 
können.  Es  handelt  sich  offenbar  nur  um  die  mechanische  Entfernung 
von  ganz  kleinen  Speiseresten,  welche  sich  in  den  Falten  festsetzen  und 
Bakterien  etc.  züchten,  die  zugeführte  Nahrung  inficiren  und  weiter  in 
den  Darm  hineingespült  werden.  Kommt  die  Flüssigkeit  rein  zurück, 
so  ist  der  Magen  rein.  Schwierigkeiten  bei  der  Magenausspülung  an 
Säuglingen  hat  er  nie  gefunden.  Er  kennt  nichts,  was  das  Erbrechen 
so  sicher  stillt,  als  eine  einzige  Magenausspülung. 

In  einer  kurzen  Exekutiv-Sitzung  wurden  zwei  neue  Mitglieder  auf- 
genommen. 

Es  folgt  der  angekündigte  Vortrag  von  Dr.  E.  Spitzka  : 
Diagnostische  Differenzirung  der  mit  und  ohne  grobe 
Hirnveränderungen  einhergehenden  Psychosen. 

(Veröffentlicht  in  No.  6,  Bd.  V.,  der  "N.  Y.  Med.  Presse.") 
Diskussion  : 

Dr.  LANDON  Carter  Gray  stimmt  mit  dem  Vorredner  überein, 
dass  die  Diagnose  der  Geisteskrankheiten  viel  weiter  vorgeschritten  ist, 
als  der  praktische  Arzt  für  gewöhnlich  annimmt.  Von  allen  schwierigen 
Diagnosen  ist  die  von  allgemeiner  Paralyse  der  Irren  die  schwierigste, 
und  zwar  deshalb,  weil  es  sehr  schwer  hält,  den  behandelnden  Arzt  und 
die  Angehörigen  von  der  Richtigkeit  derselben  zu  überzeugen.  Er  glaubt, 
dass  die  Bemerkungen  Dr.  SPITZKA's  von  grosser  Wichtigkeit  sind.  Der 
Praktiker  sollte  viel  mehr  von  der  Diagnose  der  Geisteskrankheiten  ver- 
stehen, als  das  heutzutage  der  Fall  ist.  Derselbe  glaubt  gewöhnlich 
nicht  an  die  Richtigkeit  der  Diagnose  des  Spezialisten.  Redner  führt 
dann  noch  einige  einschlägige  Fälle  an. 

Das  letzte  auf  der  Tagesordnung  ist  der  Vortrag  des 
Dr.  Louis  Heitzmann: 

Zur  Kennt niss  der   melanotischen  Geschwülste 

der  Haut. 

(Veröffentlicht  im  Journal  of  Cutaneoas  Diseases,  No.  V.,  1888.) 

Diskussion  : 

Dr.  C.  Heitzmann  möchte  zunächst  den  klinischen  Standpunkt  in 
Angriff  nehmen.  Während  das  einfache  Melanom  und  sogenannte  Naevi, 
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die  nichts  anders  sind  als  Fibrome  oder  Myxome  verhältnissmässig 
häufig  angetroffen  werden,  sind  die  bösartigen  melanotischen  Tumoren 
wahre  Seltenheiten.  In  Wien  hatte  er  früher  Gelegenheit  mehrere  Fälle 
zu  sehen  und  zu  illustriren.  Hier  in  New  York  hat  er  bisher  nur  zwei 
klassische  Fälle  gesehen.  Der  eine  Patient  hatte  auf  dem  Handrücken 
Jahre  lang  einfache  Melanome,  welche  plötzlich  anfingen  zu  wachsen  und 
sich  rapide  zu  verbreiten.  Die  Krankheit  des  2.  Patienten  war  vorher 
für  Lepra  erklärt  worden.  H.  hatte  bis  dahin  aber  genug  gesehen,  um 
augenblicklich  die  Diagnose  auf  melanotisches  Sarkom  zu  stellen.  Auch 
dieser  Patient  starb  bald.  Bezüglich  des  Pigmentes  ist  zu  sagen,  dass  es 
wahrscheinlich  zwei  verschiedene  Arten  davon  giebt.  Das  eine  ist  das- 
jenige, welches  wir  im  Horngewebe  so  ausserordentlich  häufig  sehen, 
welches  auch  die  dunkle  Farbe  unserer  Haare  und  Epidermis  hervorruft, 
dasselbe  ist  reich  an  Schwefel.  Das  Pigment  der  bösartigen  melanoti- 
schen Sarkome  ist  dagegen  Blutfarbstoff.  KAPOSI  beschrieb  zuerst  eine 
eigenartige  Krankheit,  bei  der  sich  vielfach  pigmentirte  Myelome  finden, 
als  Xeroderma,  diese  wurden  dann  von  Dr.  Robert  Taylor  (New  York) 
weiter  bearbeitet.  Jetzt  wird  sie  Xeroderma  pigmentosum  genannt.  H. 
hat  davon  einen  einzigen  Fall  im  höheren  Alter  gesehen.  Gewöhnlich 
tritt  die  Krankheit  bei  Kindern  ein  an  Stellen  die  dem  Lichte  ausgesetzt 
sind.  Im  ersten  Stadium  entsteht  eine  erythematös  umschriebene 
Röthung,  und  darauf  Pigmentirung  und  dann  Bildung  von  Blutgefässen. 
Von  hier  aus  können  sich  dann  selbst  bei  Kindern  Carcinome  entwickeln. 
Es  ist  klar,  dass  hier  ein  äusserlicher  Reizungszustand  stattfindet, 
welcher  zunächst  in  Form  von  Pigmentablagerungen  zu  schwefelhaltigen 
Ablagerungen  führt. 

Das  Xeroderma  pigmentosum  muss  als  Analogie  mit  den  bösartigen 
melanotischen  Tumoren  aufgefasst  werden. 

Dr.  L.  Weber  :  Der  erste  Fall,  auf  den  H.  sich  bezog,  betraf  einen 
50-jährigen  Patienten  seiner  Praxis.  Die  melanotischen  Geschwülste 
entwickelten  sich  in  pigmentirten  Hautstellen  der  Unterextremitäten, 
die  seit  der  Kindheit  bestanden.  Die  Krankheit  lief  in  ungefähr  7 — 8 
Jahren  ab.  In  den  letzten  Lebensjahren  des  Patienten  waren  etwa  200 
— 300  solcher  Tumoren  auf  der  Haut  verbreitet.  Wie  viele  sich  noch  auf 
den  Schleimhäuten  befanden,  konnte  nicht  festgestellt  werden,  da  die 
Sektion  verweigert  wurde. 

Dr.  H.  Goldenberg  bemerkt,  dass  in  der  letzten  Woche  von  Prof. 
Capana  eine  Arbeit  veröffentlicht  wurde  über  "Pigment-Tumoren."  Es 
wird  darin  behauptet,  dass  dieselben  auf  nervöser  Basis  entstehen. 


VII.   Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

(Originalbeiicht.) 
Sitzung  am  2.  Mai  1888 
Vorsitzender  :    Herr  SlEGMUND. 

Der  Vorsitzende  bringt  vor  der  Tagesordnung  folgende  Erklärung 
des  Herrn  v.  BERGMANN  zur  Verlesung  : 

In  der  No.  1426  des  British  medical  Journal  vom  28.  April  1888  wird 
mit  folgenden  Worten  auf  p.  933  'As  Dr.  v.  Bergmann  has  not  contra- 
dicted  this  statement,  it  may  be  aeeepted  as  true"  die  Behauptung  ver- 
treten, dass,  weil  ich  zu  persönlichen  und  sachlichen  Angriffen  schweige, 
ich  die  Richtigkeit  derselben  zugebe.  Wenn  das  British  medical  Journal 
nicht  ein  Blatt  wäre,  dessen  wissenschaftlichen  Werth  ich  ausserordent- 
lich hochschätze,  könnte  ich  zu  diesem  Schlüsse  auch  schweigen,  so  aber 
muss  ich  mich  gegen  denselben  verwahren.  Ich  schweige  nicht,  weil 
ich  Unrecht  habe,  sondern  weil  ich,  wie  jeder  ehrenwerthe  britische  und 
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deutsche  Arzt,  Vorgänge  am  Krankenbette  meiner  Patienten  nicht 
öffentlich  bespreche. 

Ernst  v.  Bergmann. 
r.  Herr  A.  ROSENBERG  demonstrirt  einen  spindelförmigen  Speichel- 
stein von  3,5  cm.  Länge,  i  cm.  Breite  und  0,5  cm.  Dicke. 

2.  Herr  A.  BAGINSKY  :  Ueber  G  ä  h  r  u  n  g  s  v  o  r  g  ä  ng  e  im 
kindlichen  Darmcanal,  (Der  Vortrag  wird  in  einer  der  näch- 
sten Nummern  in  extenso  mitgetheilt  werden). 

3.  Herr  E.  Senger  :  Ueber  degenerative  Einwirkungen 
u  n  s  e  r  e  r  ü  b  1  i  c  h  e  n  A  n  t  i  m  y  c  o  t  i  c  a  a  u  f  die  Parenchym- 
organe  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Nieren- 
chirurgie. Wenn  nach  einer  einseitigen  Nierenexstirpation  der  Ope- 
rirte  urämisch  zu  Grunde  geht,  so  hat  man  das  so  erklärt,  dass  die  blei- 
bende Niere  nicht  intact  und  daher  nicht  im  Stande  gewesen  sei,  die 
Functionen  der  ausgeschalteten  anderen  Niere  mit  zu  übernehmen.  Diese 
Erklärung  genügt  nicht  gegenüber  der  Beobachtung,  dass  solche  Patien- 
ten sterben,  obwohl  die  übriggebliebene  Niere  sich  bei  der  Section  als 
vollkommen  normal  herausstellte.  Selbst  da,  wo  die  Niere  gar  nicht  ex- 
stirpirt,  sondern  nur  das  Nierenbecken  wegen  eines  Steines,  einer  Eiter- 
ansammlung etc.  geöffnet  werde,  hat  man  Todesfälle  unter  urämischen 
Erscheinungen  beobachtet.  J.  Israel  hat  für  solche  Fälle  angenommen, 
dass  durch  den  Reiz,  welchen  man  auf  eine  Niere  oder  auf  einen  Ureter 
ausübt,  auf  nervöser  Basis  die  andere  Niere  ihre  Function  versagt.  Herr 
Senger  hat  sich  von  der  Haltbarkeit  dieser  Hypothese  nicht  überzeugen 
können,  möchte  vielmehr  annehmen,  dass  man  bisher  bei  der  Beurthei- 
lung  solcher  Fälle  die  Rolle  nicht  genügend  gewürdigt  hat,  welche 
unsere  gebräuchlichen  Antimycotica  dabei  spielen.  Er  ist  daher  zu- 
nächst experimentell  dieser  Frage  nähergetreten  und  hat  Kaninchen 
und  Mäusen  nicht  tödtliche  Dosen  der  üblichen  Antimycotica  subcutan 
injicirt  und,  nachdem  dieselben  durch  die  Nieren  hindurchgegangen,  letz- 
tere exstirpirt.  Es  zeigten  sich  dabei  auffallende  Degenerationserschei- 
nungen in  den  Nieren,  die  Vortragender  durch  eine  Serie  von  Zeichnun- 
gen und  Präparaten  demonstrirt.  Rringt  man  die  betreffenden  Stoffe 
nach  der  Schwere  der  Veränderungen,  welche  sie  hervorrufen,  in  eine 
Scala,  so  steht  in  erster  Linie  das  Sublimat,  dann  kommt  das  Jodoform, 
die  Carbolsäure,  Salicylsäure,  Borsäure. 

In  zwei  Fällen  hatte  Herr  Senger  Gelegenheit,  diese  Verhältnisse 
auch  an  menschlichen  Organen  zu  prüfen,  der  eine  wurde  ihm  von  Herrn 
J.  Israel  zur  Untersuchung  überlassen;  es  handelte  sich  um  eine  Frau, 
die  nach  Exstirpation  einer  Niere  bei  anscheinend  gesunder  anderer 
Niere  gestorben  war.  Es  zeigten  sich  hier  sehr  bemerkenswerthe  Stö- 
rungen in  der  zurückgebliebenen  Niere,  die  das  charakteristische  Bild 
der  Degeneration  darstellen. 

Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  glaubt  der  Vortragende  die  praktische 
Forderung  aufstellen  zu  sollen,  dass  man  bei  allen  Operationen  in  der 
Bauchhöhle  und  Brusthöhle  die  Benutzung  der  Antimycotica  als  Spül- 
mittel vermeiden  soll.  Will  man  nicht  einfach  sterilisirtes  Wasser  an- 
wenden, so  dürfte  Kochsalzlösung  ein  geeigneter  Ersatz  sein,  da  letztere, 
wie  Vortragender  feststellen  konnte,  bei  Thieren  keine  heftigen  Degene- 
rationserscheinungen, wie  das  Sublimat,  Jodoform  etc.,  hervorruft,  an- 
dererseits aber  Eitercoccen,  wenn  auch  nicht  tödtet,  so  doch  in  erheb- 
lichem Grade  im  Wachsthum  hemmt. 

Sitzung  am  16.  Mai  1888. 

Vorsitzender:  Herr  VlRCHOW. 

Herr  Henoch  begrüsst  mit  kurzen  Worten  Herrn  VlRCHOW,  der, 
von  seiner  Reise  nach  Egypten  und  Griechenland  zurückgekehrt,  den 
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Vorsitz  in  der  Gesellschaft  wieder  übernommen  hat.  Die  Gesellschaft 
ehrt  ihren  Vorsitzenden  durch  Erheben  von  den  Sitzen. 

I.  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  SENGER:  Ueber  de- 
generative Einwirkungen  unserer  üblichen  Antimy- 
cotica  auf  die  Parenchymorgane  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Nierenchirurgie. 

Herr  J.  Israel  hält  die  Resultate  des  Herrn  Senger,  namentlich 
soweit  dieselben  sich  auf  das  Jodoform  beziehen,  für  beachtenswerth,  in- 
sofern dieselben  mit  den  früher  publicirten  experimentellen  und  klini- 
schen Thatsachen  übereinstimmen.  Alle  früheren  Untersucher  konnten 
durch  Injection  von  Jodoform  degenerative  Processe  in  den  inneren  Or- 
ganen bei  Hunden  erzeugen.  Ebenso  zahlreich  sind  die  Sectionsbefunde, 
welche  die  anatomische  Grundlage  für  die  Erscheinungen  der  Vergiftung 
mit  Jodoform  abgeben.  Auch  klinisch  sind  bereits  vielfach  die  Einwir- 
kungen des  Jodoforms  auf  die  Nierenthätigkeit  erkannt  worden,  theils  als 
Albuminurie,  theils  als  der  Symptomencomplex  der  diffusen  Nephritis. 
Standen  somit  auch  die  Thatsachen  bereits  fest,  so  hält  Herr  Israel  es 
doch  für  nicht  minder  dankenswerth,  dass  von  neuem  einmal  auf  Grund 
genauer  Experimente  ein  Warnruf  ergangen  ist,  diese  Stoffe  vorsichtig 
anzuwenden.  Allerdings  möchte  Herr  ISRAEL  nicht  ganz  so  weit  in  den 
Consequenzen  gehen,  wie  Herr  SENGER,  wenn  er  auch  andererseits  der 
Ansicht  ist,  dass  die  antiseptischen  Maassnahmen  mit  der  Zeit  eine  erheb- 
liche Milderung  erfahren  dürften.  Praktische  Schritte  sind  bereits  in 
dieser  Richtung  von  NEUBER  gethan,  und  die  Resultate  von  KOEBERLE 
und  LAWSON  TAIT  lehren,  dass  man  in  der  That  von  einer  Antisepsis 
bei  frischen  Wunden  Abstand  nehmen  kann.  Es  ist  wohl  kaum  zu 
bezweifeln,  dass  man  bei  frischen  Wunden  in  nicht  inficirten  Geweben 
einer  direkten  Desinfection  nicht  bedarf,  sofern  nur  dafür  Sorge  getragen 
wird,  dass  die  Haut,  die  Hände,  Instrumente,  kurz  Alles,  was  mit  der 
Wunde  in  Berührung  kommt,  sorgfältig  desinficirt  wird.  Anders  aber  ist 
es,  wenn  es  sich  um  die  Verhinderung  des  Fortschreitens  bereits  stattge- 
habter Infectionen  oder  um  Wunden  handelt,  die  z.  B.  in  einem  Zusam- 
menhang mit  dem  Rectum  oder  mit  anderen  Orten  stehen,  von  wo  aus 
eine  Infection  zu  befürchten  ist.  —  Seine  Hypothese  der  reflectorischen 
Anurie  hält  Herr  ISRAEL  .dem  Vortragenden  gegenüber  aufrecht.  -Die 
Fälle,  für  welche  Herr  ISRAEL  die  Entstehung  einer  reflectorischen 
Anurie  behauptet  hat,  haben  nicht  die  geringste  Beziehung  zu  dem  von 
Herrn  SENGER  behandelten  Thema.  Sie  betreffen  Individuen,  bei  denen 
gar  keine  Operation  gemacht  ist,  die  also  garnicht  mit  antimycotischen 
Mitteln  in  Berührung  gekommen  sind. 

Herr  E.  Kuester.  Die  Ausführungen  des  Herrn  Senger  könnten 
fast  den  Eindruck  hervorrufen,  als  ob  die  Chirurgie  eine  Reihe  von  anti- 
septischen Mitteln  in  Anwendung  zöge,  ohne  die  Gefahren  zu  beachten, 
welche  mit  denselben  verknüpft  sind.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  ist 
das  allerdings  geschehen,  und  es  wird  dies  erklärlich,  wenn  man  berück- 
sichtigt, dass  die  Einführung  dieser  Mittel  in  eine  Zeit  fiel,  in  welcher 
alle  Chirurgen  unter  dem  Eindruck  der  schlechten  Resultate  der  voranti- 
septischen  Zeit  standen,  in  welcher  sie  gleichsam  geblendet  waren  durch 
die  Erfolge  der  antiseptischen  Wundbehandlung,  so  dass  sie  über  manche 
ungünstigen  Eigenschaften  der  Antiseptica  hinwegsahen.  Aber  man 
darf  andererseits  auch  nicht  das  Kind  mit  dem  Bade  ausschütten.  Es 
würde  ein  gefährliches  Unternehmen  sein,  die  Vortheile,  die  grosse 
Sicherheit,  welche  die  antiseptische  Wundbehandlung  gewährt,  in  einem 
nicht  unwesentlichen  Theil  ihres  Bestandes  aufzugeben,  um  dafür  eine 
unsichere  Behandlungsmethode  einzutauschen.  Zweifellos  sind  wir 
ausserdem  in  der  Lage,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Gefahren  zu  ver- 
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meiden,  welche  mit  der  Anwendung  der  Antimycotica  verknüpft  sind. 
Die  Art  der  Anwendung  der  antiseptischen  Spülflüssigkeiten  in  der 
Chirurgie  ist  eine  andere,  als  Herr  Senger  sie  geschildert  hat.  Es  dürfte 
wenige  Chirurgen  geben,  welche  während  der  Operation  das  Operations- 
feld massenhaft  mit  Sublimatlösung  überschwemmen.  Die  meisten  Chir- 
urgen dürften  vielmehr  so  wie  der  Redner  verfahren,  dass  nämlich,  nach- 
dem der  erste  Schnitt  gemacht,  das  Sublimat  nur  noch  einmal  zum 
Schluss  der  Operation  angewandt  wird  in  einer  Form,  dass  ein  längeres 
Verweilen  in  der  Wunde  gänzlich  ausgeschlossen  ist  und  von  einer 
wesentlichen  Resorption  gar  keine  Rede  sein  kann.  Mit  ähnlicher  Vor- 
sicht verfährt  Redner  bei  der  Anwendung  des  Jodoform.  Wäre  dies 
Verfahren  so  gefährlich,  wie  Herr  SENGER  meint,  dann  müssten  die  Er- 
fahrungen der  Chirurgen  mehr  Anhaltspunkte  dafür  ergeben.  Herr 
KuESTER  hat  seit  sechs  oder  sieben  Jahren  keine  Jodoformintoxicationen 
mehr  gesehen,  und  wenn  einmal  eine  leichtere  Form  derselben  auftreten 
wollte,  so  ist  man  bei  rechtzeitiger  Beachtung  der  Symptome  im 
Stande,  dieselbe  zu  eliminiren,  indem  man  jede  Art  Jodoformbehandlung 
aussetzt  Ebenso  ist  Herrn  KuESTER  eine  das  Leben  des  Patienten 
gefährdende  Sublimatintoxication  nicht  vorgekommen.  Selbst  bei  An- 
wendung der  neuerdings  von  v.  BERGMANN  empfohlenen  sauren  Subli- 
matlösungen dürften  bei  der  nöthigen  Vorsicht  die  Gefahren,  die  sich 
hier  allerdings  steigerten,  zu  vermeiden  sein. 

Herr  Senger  hat  die  reflectorische  Anurie  nicht  geleugnet,  sondern 
nur  davor  gewarnt,  dieselbe  bei  Operirten,  die  an  Urämie  gestorben  sind, 
anzunehmen,  bevor  man  alle  Möglichkeiten  erschöpft  hätte.  Eine  solche 
Möglichkeit,  die  Degeneration  der  Nervenepithelien  nach  unseren 
Antimycoticis  habe  SENGER  angegeben.  Durch  diese  Degenerationen 
lassen  sich  manche  dunkle  Todesfälle  der  Chirurgie  erklären.  Freilich 
sei  die  Untersuchung  solcher  Nieren  nicht  gerade  leicht  und  daher  sei 
nicht  genug  die  Mahnung  VlRCHOW's  zu  beherzigen,  die  Präparate  frisch 
zu  untersuchen.  —  Die  klinischen  Symptome  dieser  von  Senger  sog. 
Degenerationsurämie  im  Gegensatz  zu  ISRAEL's  reflectorischer  Anurie 
Hessen  sich  dadurch  erklären,  dass  durch  das  Passiren  der  Gifte  durch  die 
Nieren,  dieses  Entgiftungsorgan,  die  Epithelien  in  den  höchsten  Graden 
abgetödtet  und  funetionsunfähig  würden.  Dadurch  bleiben  im  Körper 
zurück  i)  die  physiologischen  Endproducte  der  Eiweissverbrennung, 
2)  die  Antimycotica,  welche  für  sich  schon  eine  Einwirkung  auf  das 
Gehirn  ausüben.  Daraus  resultirt  klinisch  also  ein  Bild,  das  an  Urämie 
erinnert,  aber  doch  von  ihm  unterschieden  ist,  d.  i.  eine  modificirte 
Urämie.  Auch  bei  vielen  anderen  Mitteln,  welche  durch  Krämpfe  den 
Tod  herbeiführen,  stellt  die  Niere  immer  das  Verbindungsglied  zwischen 
Vergiftung  und  Krämpfen  dar.  Die  Richtigkeit  dieser  Erklärung  erhellt 
aus  folgenden  Experimenten:  Ein  Thier,  dem  eine  Niere  exstirpirt  ist, 
stirbt  durch  viel  geringere  Dosen  der  Antimycotica,  als  ein  Thier  mit 
zwei  Nieren. 

Was  die  Beschränkung  der  Antimycotica  betrifft,  so  freue  es  ihn, 
dass  Herr  Israel  fast  völlig  mit  ihm  übereinstimme.  Auf  die  Bemer- 
kungen des  Herrn  ISRAEL,  wie  viel  durch  seine  Untersuchungen  Neues 
geschaffen  und  wie  viel  Altes  sei,  will  Herr  SENGER  hier  nicht  eingehen, 
sondern  in  der  grösseren  Arbeit.  Bis  jetzt  aber  hat  noch  Niemand  die 
Antimycotica  vom  anatomisch-chirurgischen  Standpunkt  im  Zusammen- 
hang geprüft,  und  insbesondere  kaum  die  Veränderungen  an  lebenden 
Thieren  nachgewiesen,  auf  minimale  Dosen,  und  das  sei  die  wichtigste 
Thatsache.  Indess  sei  die  ganze  Frage  der  reflectorischen  Anurie  nur 
von  secundärem  Interesse  für  die  Frage  der  Antimycotica.  Herr 
SENGER  bleibt  trotz  der  Ausführungen  KUESTER's  principiell  auf  seinem 
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Standpunkte  stehen:  Er  theilt  die  gesammten  Operationen  in  2  Gruppen: 
i)  diejenigen,  bei  denen  starke  Antimycotica,  2)  die,  bei  denen  schwache 
Mittel  (Borsäure)  angewandt  wurden.  Zu  der  ersten  Gruppe  gehören  die 
minder  gefährlichen  Operationen,  zu  der  zweiten  die  gefährlichen  der 
Bauch-  und  Brusthöhle.  Eine  Prüfung  dieser  Lösungen  auf  die  Eiter- 
coccen  ergiebt,  dass  die  starken  Lösungen  die  Bedingungen,  auf  Grund 
deren  sie  eingeführt  sind,  nach  einer  gewissen  Einwirkung  erfüllen;  dass 
dagegen  die  schwachen  dies  nicht  thun,  d.  h.  die  Eitercoccen  nicht 
tödten.  Trotzdem  würde  gerade  ein  Fehler  in  der  Antiseptik  bei  dieser 
zweiten  Gruppe  leicht  den  Tod  herbeiführen.  „Hier,  wo  wir  die  starken 
Lösungen  anwenden  müssten,  da  können  wir  es  wegen  der  hohen  Dege- 
nerationsgefahr nicht  thun,  und  dort,  wo  sie  nicht  so  nöthig  sind,  da 
wenden  wir  sie  an."  Um  einen  Eiterpilz  in  der  Bauchhöhle  zu  ver- 
nichten, genüge  keineswegs  die  Ausspülung  mit  Borsäure  4%,  sondern 
man  könnte  den  Menschen  vier  Tage  lang  in  dieser  Lösung  ohne  Erfolg 
liegen  lassen.  Da  trotzdem  gerade  in  der  Bauchchirurgie  unsere  Erfolge 
die  besten  seien,  so  schliesse  er,  dass  man  auch  mit  sterilisirtem  Wasser 
dieselben  Resultate  erreichen  werde.  Einerseits  hätte  man  sich  fälsch- 
licher Weise  vorgestellt,  man  könnte  ein  menschliches,  lebendes  Gewebe 
desinficiren,  was  nach  SENGER  eine  Unmöglichkeit  ist,  und  andererseits 
hätte  man  die  vitale  Energie  der  Zellen,  den  zuerst  von  Virchow  urgir- 
ten  Kampf  der  Zellen  mit  den  Bacterien,  zu  gering  angeschlagen.  Diese 
vitale  Energie  erhelle  am  besten  aus  den  Misserfolgen  bei  Diabetes, 
Tabes,  Syphilis  und  anderen  erschöpfenden  Krankheiten',  wo  es  trotz  der 
schärfsten  Antimycotica  oft  nicht  gelinge,  die  Eiterung  zu  verhüten.  — 
Da  wir  nur  todte  Gegenstände  desinficiren  können,  so  sei  die  strengste 
Desinfection  der  Instrumente,  des  Saales,  alles  dessen,  was  mit  dem  Pa- 
tienten in  Contact  käme,  besonders  der  Haut  des  Patienten,  die  fast 
nichts  resorbire,  geboten,  sobald  aber  bei  reinen  Wunden  der  erste 
Schnitt  durch  die  Haut  gemacht  sei,  müssten  die  Mittel  fern  bleiben. 

Diese  Forderungen,  principiell  wichtig,  hätten  bis  jetzt  nur  gleichsam 
theoretischen  Werth.  Die  Praxis  müsse  entscheiden,  ob  und  wie  weit 
dieselben  zu  verwerthen  seien.  SENGER  würde  z.  B.  heute  eine  Zungen- 
amputation nicht  ohne  Jodoformgazetamponade  behandeln,  weil  durch 
dieselbe  die  Mortalität  von  50  bis  etwa  5%  herabgedrückt  ist,  und  so 
wird  die  Praxis  eine  Reihe  von  Fällen  ergeben,  bei  denen  nicht  ohne 
Antimycotica  auszukommen  sei,  doch  das  sind  Ausnahmen.  Die  Regel 
soll  sein,  dass  unsere  Mittel  gefährlich  und  zu  vermeiden  sind. 

Herr  Weyl:  Zur  Kenntniss  der  erlaubten  Farben. 
Seit  der  ersten  Mittheilung  des  Herrn  Weyl  über  die  Giftigkeit  des 
Dinitrokresol  (D.  Med.Woch.  1887;  No.  15)  sind  eine  Reihe  von  Publica- 
tionen  erschienen,  welche  die  Resultate  des  Herrn  Weyl  bestreiten. 
Derselbe  nimmt  deshalb  Gelegenheit,  an  der  Hand  neuer  Thierversuche 
seinen  früheren  Standpunkt  von  neuem  zu  vertreten,  und  zwar  hat  er 
neuerdings  den  fraglichen  Farbstoff  nicht  nur  per  os  einverleibt,  sondern 
denselben  auch  zu  subcutanen  Injectionen  verwandt,  wobei  sich  von 
neuem  das  Resultat  ergab,  dass  60  mg  pro  Kilo  Thier,  unter  die  Haut 
gebracht,  ganz  analoge  Vergiftungserscheinungen  hervorbrachten,  wie 
Herr  WEYL  sie  früher  beschrieben  hat.  Von  weit  erheblicherem  Gewicht 
ist  aber  der  von  Bremerhaven  aus  mitgetheilte  Vergiftungsfall  einer 
Frau,  die  für  15  Pfennige  Safran  aus  der  Apotheke  holen  Hess  —  ein 
Mittel,  das  in  vielen  Gegenden  zum  Abtreiben  der  Leibesfrucht  benutzt 
wird  — ,  statt  dessen  aber  Safransurrogat  erhielt  und  einnahm.  Die  Dosis 
dürfte  nach  der  Berechnung  des  Herrn  Weyl  etwa  3,25  g  betragen 
haben.  Die  Frau  ging  unter  Vergiftungserscheinungen  zu  Grunde,  und 
die  chemische  Untersuchung,  welche  Herr  Weyl  vorzunehmen  Gelegen- 
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heit  hatte,  ergab  eine  Substanz,  die  genau  identisch  war  mit  einem  der 
verschiedenen  Dinitrokresolpräparate,  welches  sich  in  der  Sammlung  des 
Herrn  Weyl  befindet.  Thierversuche  ergaben,  dass  die  in  der  Leiche 
aufgefundene  Substanz  gleiche  toxische  Eigenschaften  zeigte,  wie  das 
Dinitrokresol,  welches  Herr  Weyl  zu  seinen  früheren  Versuchen  ver- 
wandt hat.  Es  dürfte  somit  feststehen,  dass  jener  Vergiftungsfall  in  der 
That  durch  Dinitrokresol  veranlasst  ist. 

3.  Herr  Jensen  demonstrirt  Gehirnpräparate  von  einem  epileptischen 
Idioten  mit  enormem  Hydrops  des  unteren  und  hinteren  linken  Hornes. 

(£>.  Med.  Woch.1888;  No.  /j.) 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

(Originalbericht  der  New  Yorker  Medicinischen  Presse.) 
Sitzung  am  20.  April  1888. 

Prof.  Gussenbauer  stellt  einen  47jährigen  Mann  vor,  dem  ein 
grosser  Theil  des  Kreuzbeines  Wegen  Geschwulst- 
bildung desselben  exstirpirt  worden  ist. 

Nach  heftiger  Contusion  in  der  Sacralgegend,  welche  Pat.  im  Januar 
und  Mai  i886erlitten  hatte,  traten  starke,  gegen  die  untere  Extremität  aus- 
strahlende Schmerzen  auf,  worauf  im  Juni  desselben  Jahres  am  Kreuzbeine 
eine  Geschwulst  zum  Vorscheine  kam,  welche  von  dem  hinzugerufenen 
Arzte  mit  Einreibungen  erfolglos  behandelt  wurde.  Wegen  rapiden 
Wachsthums  des  Tumors  und  zunehmender  Beschwerden  kam  Pat.  am  3. 
Februar  d.  J.  auf  die  Klinik  des  Vortragenden.  Hier  constatirte  man 
eine,  die  rechte  Kreuzbeinhälfte  durchsetzende  Geschwulst  von  der 
Grösse  eines  Kindskopfes,  die  von  der  Synchondrosis  sacroiliaca 
bis  zum  Steissbein  reichte.  Indem  sie  die  ganze  Dicke  der  rechten  Kreuz- 
beinhälfte durchwachsen  hatte,  war  das  Rectum  hochgradig  comprimirt, 
so  dass  die  Defäcation  sehr  behindert  war,  auch  auf  die  Glutaei  hatte  die 
Neubildung  übergegriffen.  Die  höckerige,  knorpelharte  Geschwulst  ver- 
ursachte heftige  Schmerzen  und  behinderte  das  Gehen  in  hohem  Grade. 

Operation  am  10.  Februar:  Exstirpation  der  ganzen ,  von  der 
Geschwulst  durchsetzten  rechten  Kreuzbeinhälfte.  Da  jene  bis  zum 
Promontorium  reichte,  musste  der  Rückgratskanal  eröffnet  werden,  der 
aber  sofort  mit  einem  Iodoformtampon  geschlossen  wurde.  Selbstver- 
ständlich wurden  auch  die  degenerirten  Weichtheile  vollständig  entfernt. 
Glatter  Heilungsverlauf. 

Demonstration:  In  der  Kreuzbeinlücke  befindet  sich  eine  ela- 
stische, namentlich  beim  Pressen  stark  hervortretende  Vorwölbung, 
welche  offenbar  durch  das  Rectum  und  die  in  dem  DouGLAS'schen  Räume 
sich  befindenden  Intestina  gebildet  wird,  und  es  kann  unter  begünstigen- 
den Umständen  an  dieser  Stelle  eine  Hernienbildung  stattfinden,  wie  sie 
bisher  noch  nicht  beobachtet  worden  ist. 

Die  exstirpirte  Geschwulst  erwies  sich  mikroscopisch  als  Sarcom. 

Bei  einem  zweiten  von  Prof.  GUSSENBAUER  vorgestellten  Falle  wurde 
die  Exstirpation  eines  grossen  Theiles  des  rechten 
Hüftbeines  wegen  eines  dasselbe  durchsetzenden 
Enchondroms  vorgenommen. 

Die  46jährige  Patientin  erlitt  an  dieser  Stelle  eine  heftige  Contusion, 
worauf  sich  nach  einigen  Monaten  eine  rapid  wachsende  Geschwulst  bil- 
dete, welche  grosse  Schmerzen  verursachte  und  das  Gehen  behinderte. 
Bei  ihrer  Aufnahme  am  20.  Februar  1888  fand  man  in  der  rechten  Becken- 
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hälfte   einen   mannskopfgrossen,   höckrigen    und    knorpelharten,  das 

0  s  i  1  e  i  durchsetzenden  Tumor,  der  von  der  Synchondrosis  sacro- 

1  1  i  a  c  a  bis  weit  in  die  Fossa  iliaca  reichte. 

Operation:  Exstirpation  der  Geschwulst  und  des  von  ihr  durch- 
setzten Theiles  des  Hüftbeines.  Drainirung  der  dadurch  entstandenen 
grossen  Höhle.  Der  sonst  glatte  Wundverlauf  erlitt  dadurch  eine  Stö- 
rung, dass  in  Folge  von  Comprimirung  des  Colon  ascendens  durch 
den  fest  anliegenden  Compressionsverband  Schmerzen,  Singultus  und 
Stuhlverstopfung  eintraten,  welche  Erscheinungen  aber  nach  Lockerung 
des  Verbandes  sofort  zurückgingen. 

Endlich  spricht  Prof.  GussENBAUER  :   Ueber  die  Behan  d  lung  der 
Rissfracturen  des  Fersenbeines. 

Rissfracturen  des  Fersenbeines  nehmen  nicht  nur  wegen  ihrer  Selten- 
heit, sondern  auch  wegen  der  Schwierigkeit  einer  sicheren  Behandlungs- 
methode das  besondere  Interesse  der  Chirurgen  in  Anspruch.  In  einem 
unlängst  behandelten  Falle  hat  GUSSENBAUER  ein  bisher  noch  nicht 
geübtes  Verfahren  in  Anwendung  gebracht,  welches  wegen  seiner  Ein- 
fachheit und  Sicherheit  den  Vorzug  vor  den  bishergeübten  Methoden 
verdient. 

Ein  49  Jahre  alter  kräftiger  Mann  erlitt  am  12.  Januar  1888  durch 
einen  Sturz  in  einen  i  m.  tiefen  Graben,  wobei  er,  das  rechte  Bein  voraus, 
mit  den  Fussspitzen  auf  den  Boden  des  Grabens  aufsprang,  eine  Fractur 
des  rechten  Fersenbeines.  Bei  der  Aufnahme  am  13  Januar  war  die  rechte 
Ferse,  das  Fussgelenk  und  das  untere  Drittel  des  Unterschenkels  stark 
geschwollen  ;  Dorsalflexion  sehr  schmerzhaft,  active  Plantarflexion  un- 
möglich ;  die  Hacke  des  Fersenbeines  vom  Tendo  Achillis  5  cm.  über 
ihren  oberen  Rand  emporgezogen,  welcher  Abstand  sich  bei  Dorsal- 
flexion bis  auf  9  cm.  vergrössert. 

In  der  Chloroformnarcose  wurde  nun  die  Reposition  der  vom  Tendo 
Achillis  hinaufgezogenen  Hacke  des  Fersenbeines  versucht.  Es  gelang 
zwar  den  dislocirten  Hackentheil  mit  der  Hand  herabzuziehen  und  der 
Bruchfläche  im  Calcaneus  zu  nähern,  aber  es  war  unmöglich,  eine  voll- 
kommene Coaptation  der  Fragmente  zu  erzielen.  Um  diesen  Zweck  zu 
erreichen,  wäre  zunächst  eine  Achillotenotomie  indicirt  gewesen  ;  aber 
die  Fixation  des  abgebrochenen  Hackentheiles  hätte  nur  durch  eine  lange 
Zeit  andauernde  Immobilisirung  des  Knie-  und  Sprunggelenkes  bewerk- 
stelligt werden  können. 

GUSSENBAUER  schlug  nun  folgendes  neue  Verfahren  ein  :  Mittelst 
eines  in  die  Tuberositas  calccmei  eingesenkten  LANGENBECK 'sehen 
Knochenhakens  wurde  das  abgebrochene  Fragment  heruntergezogen 
und  der  Bruchfläche  im  Calcaneus  genau  coaptirt.  Hierauf  wurde  durch 
die  Tuberositas  calcanei,  direkt  durch  die  Haut  ein  dreikantiger  Nagel  in 
horizontaler  Richtung  in  den  Calcaneus  eingetrieben  und  dadurch  eine 
so  feste  Verbindung  der  Fragmente  hergestellt,  dass  sofort  alle  Bewe- 
gungen des  Fusses  im  Sprunggelenke  ausgeführt  werden  konnten,  ohne 
dass  der  abgebrochene  Hackentheil  im  geringsten  verschoben  wurde. 
Iodoformgazeverband.  Lagerung  des  Fusses  auf  eine  PETlT'sche 
Schiene.  Bei  dem  ersten  nach  14  Tagen  vorgenommenen  Verband- 
wechsel war  das  Extravasat  vollständig  resorbirt  und  keine  Spur  von 
entzündlicher  Reaction  an  der  Stelle,  wo  der  Nagel  eingetrieben  war. 
Pat.  konnte  bereits  activ  den  Fuss  ohne  Schmerzen  bewegen.  Nach 
sechs  Wochen  (25.  Febr.)  wurde  der  Nagel  entfernt,  und  der  Knochen- 
bruch zeigte  sich  so  fest  consolidirt,  dass  Pat.  am  nächsten  Tage  ohne 
die  geringste  Störung  herumgehen  und  entlassen  werden  konnte.  Ge- 
genwärtig geht  der  Mann  seiner  Beschäftigung  als  Restaurateur  unge- 
hindert nach. 
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Nach  diesem  günstigen  Erfolge  glaubt  G.  der  Nagelung  der  abge- 
brochenen Hacke  als  dem  einfachsten  und  sichersten  Verfahren  vor  den 
bisher  geübten  Methoden  den  Vorzug  geben  zu  können. 

Sitzung  vom  i.  Juni  1888. 

Prof.  PlCK  stellt  den  am  6.  April  d.  J.  demonstrirten 
Kranken  mit  Mycosis  fungoides  abermals  vor. 

Die  damals  vorhanden  gewesenen  auf  dem  Boden  einer  inveterirten 
Psoriasis  emporgewachsenen  haselnuss-  bis  apfelgrossen  Tumoren,  haben 
sich  unter  dem  innerlichen  Gebrauche  von  Arsenik  und  gleichzeitigen 
Injectionen  von  Sol.  Fowlerii  1:3  fast  vollständig  zurückgeblickt,  so  dass 
gegenwärtig  blos  seichte,  sehr  derbe  Erhebungen  über  die  Umgebung 
zurückgeblieben  sind.  Bezüglich  seines  Urtheiles  über  die  dauernde 
Heilung,  will  Redner  zurückhalten  bis  ein  etwas  längerer  Zeitraum  ver- 
flossen sein  wird,  da  auch  in  einem  Falle  von  allgemeiner  Sarcomatose 
unter  dem  Gebrauche  von  Arsenik  die  Tumoren  eine  vollständige  Rück- 
bildung erfuhren,  aber  nach  einiger  Zeit  wieder  Recidive  eintrat. 

Prof.  Ganghofner  demonstrirt  einen  2^  Jahre  alten  Kna- 
ben mit  ausgebreitetem  Naevus  pilosus  resp. 
Hypertrichosis  circumscripta. 

Ein  grosser  Theil  der  Brust,  des  Halses  und  des  Rückens  und  der 
ganze  Nacken,  ist  dunkelbraun  pigmentirt  und  mit  langen,  dunklen 
Haaren  bedeckt,  wodurch  eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit  einem  Thier- 
felle gegeben  ist.  Ausserdem  finden  sich  noch  zahlreiche,  kleinere, 
theils  behaarte,  theils  glatte  Nacvi  pigmentosi  auf  dem  ganzen  Körper 
zerstreut  vor. 

Im  Gegensatze  zu  den  Anschauungen  von  SlEBOLD,  Ecker,  Wal- 
DEYER  u.  A.,  welche  die  Hypertrichosis  von  dem  Naevus  pigmentosus 
strenge  geschieden  wissen  wollen,  macht  sich  in  der  neuesten  Zeit  die 
Auffassung  geltend,  dass  diese  Affectionen  nicht  strenge  von  einander 
getrennt  werden  können.  Insbesondere  hat  MlCHELSON  im  Jahre  1885 
darauf  hingewiesen,  dass  die  für  Hypertrichosis  reclamirte  bestimmte 
Richtung  der  Haare  auch  bei  stark  entwickeltem  Naevus  pilosus  ange- 
troffen wird.  Auch  bei  dem  vorgestellten  Kinde  haben  die  an  den 
Naevis  reich  entwickelten  Haare  eine  der  fötalen  Behaarung  entspre- 
chende Richtung,  und  finden  sich  an  ihm  Uebergänge  vom  glatten  zum 
verrueosen  bis  zum  behaarten  Naevus. 

Eine  hereditäre  Belastung  Hess  sich  bei  dem  Kinde  nicht  nachweisen 

Prof.  Kahler. —  Vorstellung  eines  Falles  von  progres- 
siv e  r  B  u  1  b  ä  r  p  a  r  a  1  y  s  e  mit  Betheiligung  des  Au- 
genfacialis. 

Die  27jährige  Patientin  bemerkte  vor  1^  Jahren  im  Beginne  einer 
Gravidität,  nebst  allgemeiner  Muskelschwäche,  Erschwerung  der  Sprache 
und  rasch  eintretende  Ermüdung  beim  Sprechen.  Nach  vorübergehen- 
der Besserung  stellte  sich  Anfangs  Januar  d.  J.  eine  stetig  fortschrei- 
tende Behinderung  der  Sprache  ein,  so  dass  dieselbe  schliesslich  ganz 
unverständlich  wurde.  Besonders  auffallend  war  die  Sprachstörung  nach 
längerem  Sprechen  und  desshalb  immer  grösser  am  Abende,  als  früh 
nach  dem  Erwachen.  Die  Stimme  wurde  näselnd;  es  stellten  sich 
Schlingbeschwerden  ein  und  eingenommene  Flüssigkeiten  regurgitirten 
durch  die  Nase.  Schon  damals  war  ein  vollkommener  Augenschluss 
unmöglich,  und  bemerkte  die  Umgebung,  dass  sie  mit  offenen  Augen 
schlafe. 
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Bei  ihrer  Aufnahme  fiel  sofort  die  mimische  Ausdruckslosigkeit  im 
Gesichte  auf:  Nasolabialfalten  verstrichen,  Mundwinkel  gesenkt,  Auf- 
blasen der  Wangen  unmöglich.  Auffallend  ist  die  motorische 
Schwäche  des  oberen  Facialis.  Beim  Augenschluss  bleiben 
die  Augenlidspalten  auf  circa  3/£  cm.  geöffnet,  so  dass  die  Cornea  nicht 
vollständig  unter  dem  oberen  Augenlide  verschwindet.  Die  queren 
Stirnfalten  sind  gar  nicht,  die  senkrechten  nur  auf  der  linken  Seite 
schwach  angedeutet.  Die  direkte  und  indirekte  faradische  Erregbarkeit 
der  Gesichtsmuskeln,  mit  Ausnahme  der  des  orbicularis  oris,  ist  erhal- 
ten. Die  sichtlich  atrophische,  fibrilläre  Zuckungen  zeigende  Zunge  kann 
zwar  noch  vorgestreckt  werden,  aber  nach  rasch  hinter  einander  folgen- 
dem Vorstrecken  tritt  solche  Ermüdung  ein,  dass  sie  nicht  vor  die  Zähne 
gebracht  werden  kann.  Gaumensegel  und  das  Zäpfchen  sind  fast  voll- 
ständig gelähmt;  auch  besteht  bedeutende  masticatorische  Parese.  Die 
Stimme  ist  näselnd;  beim  Sprechen  tritt  rasch  Ermüdung  ein,  so  dass 
die  Articulation  rapid  schlechter  und  schliesslich  die  Sprache  ganz  un- 
verständlich wird.  Es  bestehen  hochgradige  Schlingbeschwerden,  das 
Schlucken  von  Flüssigkeit  gelingt  nur  bei  starker  Rückwärtsneigung 
und  Rechtswendung  des  Kopfes.  Augenbewegungen  unbehindert, 
Sehvermögen  normal,  Intelligenz  intact;  die  Muskulatur  des  Körpers 
schwach  entwickelt,  aber  funetionsfähig;  Kniephänomen  erhalten. 

An  der  Diagnose  einer  progressiven  Bulbärparalyse  ist  nach  diesem 
Befunde  nicht  zu  zweifeln.  Was  diesen  Fall  besonders  interessant  und 
merkwürdig  macht,  ist  die  auffallende  Betheiligung  des  Augenfacialis, 
welche  man  bei  diesem  Leiden  bis  vor  kurzem  für  völlig  ausgeschlossen 
hielt. 

Erst  in  der  neuesten  Zeit  haben  BlBDSALL  im  Journal  of  Nervous 
and  Mental  Diseases  (Februar  1887)  und  Rem  AK  in  der  Berliner  Medizi- 
nischen Gesellschaft  über  ähnliche  Fälle  berichtet.  Auch  bei  diesen 
bestand  neben  den  typischen  Symptomen  einer  progressiven  Bulbär- 
paralyse Lagophthalmus,  wozu  dann  später  noch  Lähmung  des  Levator 
palp.  hinzutrat.  Da  nun  in  den  ausgesprochenen  Fällen  von  p.  B.,  wo 
keine  Spur  von  Affection  des  Augenfacialis  vorhanden  war,  stets  eine 
totale  Degeneration  des  Facialiskernes  angetroffen  wurde,  so  ist  es  klar, 
dass  der  Kernursprung  des  Augenfacialis  nicht  mit  dem  sogenannten 
Facialiskern  unter  dem  Boden  des  4.  Ventrikels  zusammenfallen  könne, 
sondern  an  einer  andern  Stelle  gelegen  sein  müsse.  Die  Annahme,  dass 
der  Augenfacialis  aus  dem  Abducenskerne  entspringe,  erwies  sich  als 
unbegründet. 

Um  nun  der  Frage  nach  dem  Ursprung  des  Augenfacialis  näher  zu 
treten,  bediente  sich  Mendel  {Berl.  klin.  Wochensch.  i88f)  der  modificir- 
ten  GuDDEN'schen  Methode.  Einem  Kaninchen  und  zwei  Meerschwein- 
schen  wurden,  sobald  sie  die  Augen  geöffnet  hatten,  am  8. — 10.  Tage 
nach  der  Geburt  das  obere  und  untere  Augenlid  entfernt,  ferner  durch 
Abschaben  die  Anlagen  des  Musculus  frontalis  zerstört,  d.  h.  es  wurde 
das  Wirkungsgebiet  des  obern  Facialis  zerstört.  Bei  der  nach  einigen 
Monaten  vorgenommenen  Section  fanden  sich  in  den  hinteren  Abschnit- 
ten des  Oculomotoriuskernes  der  betreffenden  Seite  die  Ganglienzellen 
vermindert  und  atrophisch.  MENDEL  schliesst  aus  diesem  Befunde,  das  bei 
dem  Kaninchen  uud  Meerschweinchen  der  Augenfacialis  seinen  Ur- 
sprung in  der  hintern  Abtheilung  des  Oculomotoriuskernes  besitzt,  und 
indem  er  die  Resultate  dieser  Untersuchungen  auf  den  Menschen  über- 
trägt, nimmt  er  an,  dass  der  Weg,  auf  welchem  der  Augenfacialis  aus  dem 
Oculomotoriuskerne  in  den  Mundfacialis  gelangt,  durch  das  hintere 
Längsbündel  und  das  Knie  des  Gesichtsnerven  führe. 
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Ein  sicherer  Aufschluss  über  diese  Frage  wird  aber  erst  erbracht 
werden  können,  wenn  Fälle  dieser  Art  zur  Obduction  gelangen. 

Assistent  Dr.  PlERING. — Ein    Fall    von    Uterusruptur  bei 
einem  Abortus  im  6.  Lunarmonate. 

Eine  verheirathete  40-jährige  Vllpara  wurde  am  7.  April  1888, 
wegen  anhaltender  Blutung  aus  den  Genitalien  auf  die  Klinik  des  Prof. 
Schauta  gebracht.  Die  Frau  hatte  5  reife,  lebende  Kinder  in  Zwischen- 
räumen von  2 — 6  Jahren,  das  letzte  vor  9  Jahren  leicht  geboren.  Die  6. 
Schwangerschaft  vor  4^  Jahren  wurde  im  3.  Lunarmonate  durch  einen 
ohne  nachweisbare  Ursachen  entstandenen  Abortus  unterbrochen. 

Die  im  December  1887  eingetretene  7.  Schwangerschaft  verlief  durch 
die  ersten  3  Monate  ungestört;  durch  einen  Fall  auf  den  Rücken  traten 
Mitte  März  1888,  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe  auf,  welche  sie  durch 
8  Tage  da^  Bett  zu  hüten  nöthigten.  Blutung  aus  den  Genitalien  war 
während  dieser  Zeit  nicht  eingetreten.  Erst  einige  Tage  nach  dem  Ver- 
lassen des  Bettes  traten  Blutungen  auf,  welche  seit  dieser  Zeit,  also  4^ 
Wochen,  fast  ununterbrochen  andauerten  und  mitunter  sehr  profus 
wurden.  Ein  zugezogener  Arzt  und  eine  Hebamme  nahmen  eine  sehr 
oft  wiederholte  feste  Austamponirung  des  Scheidengewölbes  mit  Zuhilfe- 
nahme eines  Bleistiftes  vor.  Nach  Entfernung  der  aus  ungereinigter 
Watta  bestehenden  Tampons  zeigte  sich  der  Cervix  noch  in  seiner  gan- 
zen Länge  erhalten,  der  innere  Muttermund  nur  mit  einem  gewissen 
Widerstande  für  den  Finger  durchgängig,  das  ihn  umgebende  Gewebe 
ungemein  rigid;  Cervix  und  Vaginalgewölbe  unverletzt. 

Die  Behandlung  war  zunächst  eine  exspectative;  ausser  Bettruhe 
und  Excitantien  wurde  vor  der  Hand  nichts  weiter  angeordnet.  Erst 
nach  einer  am  Abende  aufgetretenen  starken  Blutung  wurde  nach  vor- 
hergegangener heisser  Vaginalirrigation,  die  Tamponirung  des  Scheiden- 
gewölbes mit  Jodoformgazestreifen  vorgenommen,  wobei  die  Patientin 
über  grosse  Schmerzen  im  Scheidengewölbe  klagte.  In  den  Nachmittags- 
stunden des  folgenden  Tages  bekam  die  Kranke  einen  starken  Schüttel- 
frost, die  Temperatur  stieg  auf  39.70.  (1030 — 50  F.)  und  gleichzeitig  trat 
eine  sehr  intensive  Blutung  auf,  gegen  welche  eine  neuerliche  Tamponi- 
rung erfolglos  angewendet  wurde.  Da  es  nun  klar  war,  dass  eine  vor- 
zeitige Placentalösung  vorlag,  so  wurde  behufs  Stillung  der  Blutung 
und  Beschleunigung  der  Geburt,  die  Tamponirung  des  Cervi- 
'calk  anales  mittelst  eines  1  Meterlangen,  schmalen  Jodoformgaze- 
streifen unter  vorsichtiger  Zuhilfenahme  der  Uterussonde,  ohne  jede  Ge- 
waltanwendung vorgenommen,  worauf  sogleich  die  Blutung  stand  und 
intensive  Wehen  eintraten;  Zeichen  einer  übermässigen  Dehnung  des 
untern  Segmentes  des  sehr  stark  anteflectirten  Uterus  stellten  sich  nicht 
ein.  Um  9  Uhr  trat  nach  Vordrängung  des  Tampons  die  Eiblase  in  der 
Vulva  zu  Tage  und  nach  ihrer  Sprengung  erfolgte  mit  der  nächsten 
Wehe  die  Geburt  der  Frucht  in  den  Eihüllen,  sammt  der  ihnen  anhaften- 
den vollständig  gelösten  Placenta.  Nach  der  üblichen  Vaginalirriga- 
tion wurde  zur  unangenehmen  Ueberraschung,  die  vordere  Lippe  sammt 
dem  uneröffneten  äusseren  Muttermunde  in  der  Vulva  sichtbar,  und  bei 
der  Untersuchung  wurde  ein  querer,  circa  4  cm.  breiter  Riss  der  hintern 
Lippe  constatirt,  durch  welchen  das  Ei  durchgegangen  sein  musste. 
Die  Scheide  war  unverletzt  und  vom  Cervix  nirgends  abgetrennt;  eine 
etwaige  Zerreissung  der  Parametrien  war  klinisch  nicht  nachweisbar. 

Reponirung  der  vorgefallenen  Lippe,  Irrigirung  des  Uterus  mit  einer 
2%  Creolinlösung,  Einlegung  eines  Jodoformbacillus  in  die  Uterushöhle, 
nochmalige  gründliche  Vaginalirrigation. 

Unmittelbar  nach  der  Geburt  war  das  subjective  und  Allgemein- 
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befinden  ein  relativ  günstiges.  Temperatur  38. 30  C,  Puls  120,  mehr- 
stündiger ruhiger  Schlaf.  Um  I  Uhr  Früh  nach  dem  Erwachen,  collabirte 
die  Kranke,  um  10  Uhr  Vormittags:  Exitus  Icthalis. 

I!ei  der  von  Prof  CHIARI  vorgenommenen  Section  fand  sich  in  der 
linken  Hälfte  des  untern  Uterinsegmentes  ein  4  cm.  langer,  schräg  von 
oben  nach  unten  verlaufender  Riss,  durch  die  ganze  Dicke  der  Uterus- 
wand, an  den  sich  einerseits  eine  Zerreissungshöhle  von  der  Grösse  eines 
Hühnereies  im  Zellgewebe  der  vordem  Hälfte  des  Ligam.  laier.  sin  ,  an- 
derseits eine  Continuitätstrennung  der  hintern  Wand  des  Cervix  an- 
schliesst.  Der  4  cm.  lange  Cervixcanal  nur  für  den  Finger  durchgängig; 
die  linke  Wand  der  Vagina,  so  ziemlich  in  der  Mitte,  in  einer  Länge  von 
ungefähr  3  cm.  oberflächlich  eingerissen.  Ausserdem  fand  sich:  Endo- 
metritis septica.,  Salpingitis  sjippur.  bilat.,  Peritonitis  diffusa. 

Da  eine  violente  Ruptur  mit  Sicherheit  auszuschliessen  ist,  legt  sich 
Redner  den  Fall  auf  folgende  Weise  zurecht : 

Durch  die  von  ungeübter  Hand  durch  43^  Wochen  ausgefünrte 
Tamponade,  wurde  das  Scheidengewölbe  ununterbrochen  gedehnt  und 
der  Cervix  einem  Drucke  ausgesetzt,  der  bei  der  starken  Anteflexion  des 
Uterus  vornehmlich  die  hintere  Cervicalwand  traf,  wodurch  sich  all- 
mählig  ein  gewisser  Grad  von  Druckatrophie  an  dieser  Stelle  herausbil- 
dete. In  Folge  der  Rigidität  und  desshalb  geringen  Enveiterbarkeit  des 
Innern  Muttermundes  wurde  mit  Eintritt  der  Geburt  das  untere  Uterin- 
segment gedehnt,  und  zugleich  der  Cervix  gestreckt.  Während  nun  die 
Wehen  den  Kopf  gegen  den  das  hintere  Scheidengewölbe  ausfüllenden 
Tampon  vortrieben,  riss  die  hintere  Wand  des  unteren  Uterinsegmentes 
oberflächlich  ein,  und  in  dem  das  morsche  Gewebe  der  hinteren  Cervix- 
wand  diesem  Drucke  nachgab,  erfolgte  ein  Riss  in  dasselbe.  Indem  dann 
die  Wehen  das  Ei  mit  grosser  Kraft  in  das  sich  förmlich  zerklüftencL- 
Gewebe  hineintrieben,  wurde  der  starre  Ring  des  innern  Muttermundes 
gesprengt.  Bei  dem  Durchtritte  des  Eies  wurde  der  Riss  immer  grösser, 
bis  endlich  die  linke  Wand  des  untern  Uterinsegmentes  ganz  durch- 
gerissen wurde. 

Aehnliche  Fälle  solcher  Querrisse  des  Cervix  sind  bis  jetzt  nur  wenige 
in  der  Literatur  verzeichnet.  W. 


Bücherschau. 

Prof.  C.  A.  EWALD.  —  Klinik  der  Verdauungskrankheiten 
II.   Die   Krankheiten   des   Magens.  —  Berlin,  August 
Hirschwald,  1888. 
In  12  Vorlesungen  behandelt  E.  in  gründlichster  Weise  die  innen; 
Diagnostik  der  Magenkrankheiten.    Die  in  den  letzten  Jahren  in  dieser 
Disziplin  gemachten  Fortschritte  sind  sorgfältig  gesichtet  und  die  Tren- 
nung des  Dauernden  und  Wichtigen  vom  Nebensächlichen  mit  kundiger 
Hand  durchgeführt  worden. 

Für  den  praktischen  Arzt  —  und  für  diesen  sind  diese  Vorlesungen 
bestimmt  und  vor  praktischen  Aerzten  zum  Theil  gehalten  —  muss  eine 
solche  Verarbeitung  des,  in  zahllosen  Fachjournalartikeln  und  Monogra- 
phien zerstreuten  Materiales  von  so  berufener  Seite  im  höchsten  Grade 
willkommen  sein. 

Der  Name  des  Autors  ist  ja  so  eng  mit  den  neuesten  Errungenschaf- 
ten auf  diesem  Gebiete  verknüpft,  dass  er  am  ehesten  im  Stande  ist,  aus 
eigener  Anschauung  und  auf  Grund  eigener  Prüfungen  ein  Urtheil 
über  die  verschiedenen  Methoden  der  Diagnostic  der  Magenkrankheiten 
abzugeben. 

Wir  können  das  Studium  des  Buches,  welches  in  liberaler  Weise  aus- 
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gestattet  und  durch  eine  Anzahl  von  des  Autors  eigener  Hand  gezeich- 
neter Abbildungen  interessanter  pathologischer  Präparate  bereichert  ist, 
auf  das  Wärmste  empfehlen.  G.  W.  R. 


Clinton  Wagner. — T he  surgical  Treatment  ofsix  cases  of 
Cancer  oft  he  Larynx. — TV.  Y.  Med.  Rccord.  November  2Öth, 
1887. 

Kurzer  Bericht  über  6  von  W.  behandelte  Fälle.  In  2  Fällen  war 
der  Prozess  so  weit  vorgeschritten,  dass  nur  noch  die  Tracheotomie 
gemacht  werden  konnte.  Tod  nach  einigen  Monaten.  In  einem  anderen 
Falle  war  die  Epiglottis  ergriffen.  Nach  Entfernung  derselben,  Recidiv, 
welches  den  Pharynx,  Zungenbasis  und  den  Larynx  ergriffen  hatte. 
Operation.  Tod  nach  8  Monaten.  —  In  3  Fällen  wurden  die  Tracheo- 
tomie und  Thyreotomie  gemacht.  Mehrere  Recidive.  2  Jahre  war  die 
grösste  Zeitdauer,  in  der  das  Leben  erhalten  werden  konnte. 


S.  S.  BISHOP. — T  he  Pathology  of  Hav  Feve  r. — Repr.  Jour 
of  the  Am.  Med.  Assn.  March  lyth,  1888. 
Verf.  vertheidigt  die  Ansicht,  dass  Heu-Asthma  (oder  wie  er  vor- 
schlägt: nervöser  Katarrh)  eine  constitutionelle  Krankheit  auf  neu- 
rotischer Basis  sei.  Zur  Hervorbringung  eines  Anfalles  gehörten 
3  Dinge  : 

1.  Abnorm  reizbare  Nerven-Centren. 

2.  Hyperästhesie  der  peripheren  Endigungen  der  sensiblen  Nerven. 

3.  Die  Anwesenheit  irgend  einer  der  vielen  Gelegenheitsursachen. 
Heredität,  nervöse  Erregbarkeit  wie  die  erfolgreiche  Behandlung 

der  Nerven  mit  Tonicis  (?)  sprächen  für  seine  Theorie,  während  die 
regelmässige  Wiederkehr  der  Anfälle  und  ihr  plötzliches  Auftreten  und 
Verschwinden  ebenso  beweisend  gegen  jede  Pollen-Theorie  sei.  Verf. 
erwähnt  sodann,  dass  viele  dieser  Patienten  Erkrankungen  der  Nasen- 
höhlen haben  und  wiewohl  er  selbst  eingesteht,  dass  etwa  die  Hälfte  der- 
selben mit  Erfolg  rhinologisch  behandelt  worden  sind,  so  hält  er  diese 
Therapie  doch  nicht  für  rationell  "denn,"  sagt  er,  "wenn  wir  logisch  ver- 
fahren wollten, so  müssten  wir  den  Kranken,  dei  denen  die  sensiblen  Fel- 
der in  der  Retina  oder  in  der  Cutis  liegen,  die  Augen  enucleiren  oder  sie 
scalpiren."  (!!)  [Trotzdem  Ref.  die  Logik  dieses  Raisonnement's  nicht 
einzusehen  vermag,  möchte  er  sich  doch  die  Frage  erlauben,  ob  man 
nicht  berechtigt  oder  sogar  verpflichtet  ist,  die,  mindestens  unschädliche, 
Beseitigung  der  Muschel-Hypertrophieen  etc.  etc.  vorzunehmen,  wenn 
man  die  Perspective  hat,  vielleicht  die  Hälfte  seiner  Patienten  von  einem 
lästigen  Leiden  zu  befreien  ?] 


Bei  der  Redaktion  eingegangene  Bücher  und  Broschüren  : 

Edward  W.  Jenks. — The  disorders  of  Menstruation. —  The 
Physicians  Leisure  Library,  Geo.  Davis,  Detroit,  1887. 

NlCHOLAS  SENN. — An  experimental  contribution  to  in- 
testinal surgery,  &c. — Read  in  the  surg.  section  of 9th  Int. 
Congress  1887. — Repr.  Annais  of  Surgery,  June  1888. 

C.  A.  Ewald. — Klinik  der  Verdauungskrankheiten;  II. 
Die  Krankheiten  des  Magens;  mit  18  Holzschnitten. — 
Aug.  Hirschwald,  Berlin,  1888. 
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,5.  J.  Meltzer. — Ein  Fall  von  Dysphagie  nebst  Bemer- 
kungen.— Sep.  Abdr.  a.  d.  Berlin.  Kim.  Woch.  No.  8,  1888. 

A.  Brothers. — The  Treatment  of  extra-uterine  preg- 
nancy  by  electricity. — Repr.  Am.  Journ.  of  Obstetrics, 
May  1888. 

A.  E.  Prince. — The  pulley-method  of  advancing  the 
r  e  c  t  u  s. — Repr.  St.  Louis  Med.  Journ.    March  1888. 

Henry  J.  Reynolds. — S  tricture  of  Urethra;  urethrotomy 
under  Cocaine-Anaesthesi  a. — Repr.  West.  Med.  Reporter, 
April  1888. 

H.  J.  Reynolds. — A  new  method  in  the  treatment  of  the 
vegetable  parasitic  diseases  of  the  skin. — Read 
before  Sect.  on  Dermatol.  Qth  Int.  Congress,  1887. 

A.  H.  P.  Leuf. — O  n  exercise  for  prevention  of  deformi- 
t  i  e  s. — Repr.  Med.  and  Surg.  Reporter,  March  31.,  1888. 

Franz  Minnich  (Salzburg).  —  Ueber  den  Croup  und  seine 
Stellung  zurTJiphtheriti  s. — Wien  und  Leipzig,  Urban  & 
Schwarzenberg,  1888. 

Joseph  Schreiber  (Aussermeran.) — P  raktische  Anleitung  zur 
Behandlung  durch  Massage  und  method.  Muskel- 
übung. —  Wien  und  Leipzig,  Urban  &  Schwarzenberg,  1888. 

K.Senn.  —  Rectal  insufflation  of  Hydrogen  Gas,  an  in- 
fallible  test  in  thediagnosis  of  visceral  injury 
&c.  —  Read  in  Sect.  on  Surgery,  391h  meeting  of  Am.  Med. 
Ass'n. — Repr.  Association  Journal,  1888. 


Heilanstalten  und  Sommeraufenthalt. 

Wenn  die  Hundstage  eine  versengende  Gluth  auf  unsere  Häupter 
herabziehen,  wenn  gewaltige  Regengüsse  die  an  sich  schon  nicht  rein- 
lichen Strassen  der  grossen  Geschäftsstadt  New  York  in  reissende  Bäche 
und  nachfolgend  in  schlammige  Pfuhle  umwandeln,  da  erwacht  in  jedem, 
•der  gezwungen  ist,  in  der  Riesenstadt  zu  wirken  und  den  grössten  Theil 
oder  gar  den  ganzen  Tag  in  ihr  zuzubringen,  der  Wunsch  sich  die  Ruhe 
eines  ländlichen  Aufenthaltes  procul  negotiis  zu  gönnen,  und  wenn  es 
selbst  nur  in  dem  Wohnen  jenseits  der  grossen  New  York  einschliessen- 
den  Wasserläufe  wäre,  das  täglich  einige  Erfrischung  durch  die  Fahrt 
auf  dem  Boote  und  die  Ruhe  der  Vorstädte  bietet.  Wenn  dieser  Wunsch 
schon  in  jedem  Gesunden  rege  wird,  wie  viel  eindringlicher  muss  er  dann 
zu  demjenigen  reden,  der  mit  irgend  welchen  Leiden  behaftet  ist  !  Wir 
können  solche  Leidende  auf  Dr.  Voje's  Privat  Heilanstalt 
Waldheim,  im  Waukesha  County,  am  nördlichen  Ufer  des  scenerie- 
■reichen  Oconomowoc  Sees,  aufmerksam  machen,  in  der  neben  gewissen- 
hafter ärztlicher  Pflege  ein  ruhiger  und  doch  unterhaltender  Sommer- 
aufenthalt geboten  wird. 

In  8  Minnten  erreicht  man  von  Station  Giffords  aus  an  der  St.  Paul 
Bahn  dieselbe,  die  nur  2  Meilen  östlich  von  dem  freundlichen  Städtchen 
Oconomowoc  gelegen  ist. 

Das  Anstaltsgebäude  im  Cottage-Style  erbaut,  mit  freundlichen  gut 
ventilirten,  mit  Dampfheizung  und  electrischer  Klingel  versehenen  Zim- 
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mern,  bildet  eine  angenehme  Abwechslung  von  den  kasernenmässig  er- 
bauten Hotels.  Von  jedem  Zimmer  aus  geniesst  man  eine  herrliche 
Aussicht. 

Der  schöne  grosse  Park,  das  sich  hindurch  schlängelnde  Flüsschtn, 
der  frische  klare  See  sorgen  für  kühle  staubfreie  Luft;  gut  gehaltene 
Wege,  des  öfteren  von  Ruhebänken  und  Hängematten  unterbrochen, 
machen  den  Aufenthalt  im  Freien  für  den  Patienten  angenehm.  Für  die 
Unterhaltung  ist  bei  schlechtem  Wetter,  oder  im  Winter,  in  der  Anstalt 
durch  verschiedene  Spiele,  Piano,  Bibliothek,  neueste  Zeitungen,  etc., 
Sorge  getragen.  Bei  günstigem  Wetter  hat  man  im  Freien  Lawn 
Tennis,  Croquet,  Schwimmen,  Rudern,  Baden,  Fischen,  Scheiben- 
schiessen,  etc. 

Waldheim  ist  keine  einseitige  Kuranstalt.  Zur  Anwendung  kommen 
alle  erprobten  Kurmethoden,  also  Kalt-  und  Warmwasserkur,  Electrizi- 
tät,  Massage,  Moorbäder,  etc.,  etc.,  sowie  Diät-Kuren,  Kumys,  etc.  Auf- 
nahme finden  nur  Krankheitsfälle,  bei  denen  Genesung  oder  doch  we- 
sentliche Besserung  anzuhoffen  ist.  Unheilbare  Kranke  werden  nicht 
aufgenommen. 

Behandelt  werden:  Lungen-,  Kehlkopf-  und  Nervenleiden,  Asthma, 
Magenkatarrhe,  Menstruations- Anomalien,  Uterinal-  und  Ovarial-Er- 
krankungen,  Blasenleiden,  Anämie,  Chlorose,  Chronischer  Rheumatis- 
mus, etc. 


Geschäftliche  Notizen. 


Klimatische  Kuranstalten. — Dass  in  der 
Behandlung  von  Lungenkrankheiten  ausge- 
zeichnete Erfolge  durch  Klimawechsel,  nament- 
lich auch  durch  Autenthalt  an  klimatischen  Kur- 
orten im  Winter  erzielt  worden  sind,  ist  als 
anerkannte  Thatsache  anzusehen.  Besonders 
sind  berühmt  in  dieser  Hinsicht  die  Kuranstal- 
ten in  der  preussischen  Provinz  Schlesien,  in 
denen  die  Schönheit  der  Umgebung,  verbunden 
mit  der  vor  rauhen  Winden  geschützten  Lage 
einen  Aufenthalt  fern  von  den  gewohnlichen 
Berufsgeschäften  bieten,  der  ausserordentlich 
viel  zur  Kräftigung  und  Erhaltung  von  Körper 
und  Geist  beiträgt.  Es  kommt  für  diese  An- 
stalten noch  in  Betracht,  dass  dieselben  meistens 
im  Besitze  von  durchgebildeten  pract.  Aerzten 
sind,  die,  wie  Dr.  Roempler  in  Gürbersdorf  (Reg. 
Bez.  Breslau),  bei  der  grossen  Frequenz  der  An- 
stalten noch  gezwungen  sind,  mehrere  Assis- 
tenzärzte anzustellen.  Freilich  steht  in  Dr. 
Roempler's  Heilanstalt, über  welche  wirPro- 
specle  zur  Verfügung  haben,  alles  bis  in  das 
kleinste  Detail  unter  specieller  ärztlicher  Auf- 
sicht und  berücksichtigt  man  dieses,  so  wird 
man  den  Preis  von  25  Mark  (etwa  $6.501  für  das 
Wochenboard  durchaus  nicht  als  hoch  bezeich- 
nen können.  Auch  der  in  neuester  Zeit  für  Be- 
handlung von  Lungenleiden  in  Aufnahme  ge- 
kommene „Kcphir"  findet  dort  ausgedehnte  An- 
wendung. Es  ist  Görbersdorf  nicht  nur  für 
Lungenleidende  empfohlen,  vielmehr  eignet  es 
sich  für  alle  diejenigen,  welche  der  Erholung, 
sei  es  auf  Grund  schwerer  Reconvalescenz  oder 
anaemischer  Zustände  und  nervöser  auf  diese 
zurückzuführender  Leiden,  bedürfen.  Man  er- 
reicht es  von  Bahnstation  Friedland  in  20  Minu- 
ten zu  Wagen,  oder  ebenso  von  Dittersbach  aus 
auf  einer  Fahrt  durch  eine  herrliche  Gebirgs- 
landschaft. 

Liquid  Iron-Rio. — Dieses  von  der  Rio  Che- 
mical  Company  hergestellte  Präparat  ist  eines  der 


I  vorzüglichsten  eisenhaltigen  Mittel,  welche  den 
Collegen  bis  jeizt  zur  Verfügung  gestellt  worden 
sind.  Es  hat  einen  angenehmen  Geschmack 
und  ist  so  leicht  verdaulich,  dass  es  vom 
schwächsten  Magen,  der  alle  anderen  Eisenprä- 
parate nicht  in  sich  behalten  kann,  vertragen 
wird.  Die  Assimilation  des  Eisens  geschieht  in 
einer  der  Matur  abgelauschten  Weise  und  ist 
eine  vollständige.  Auch  der  Umstand,  dass  das 
Liquid  Iron-Rio  die  Zähne  nicht  angreift, 
ist  von  Wichtigkeit. 

Dr.  Frf.dericx  M.  Dearborne,  U.  S.Navy, 
spricht  sich  über  den  Gebrauch  von  P  a  p  o  i  d 
folgendermaassen  aus: 

, , Ich  habe  zwar  Papoid  noch  nicht  viel  Ge- 
legenheit gehabt,  zu  gebrauchen.  In  zwei  Fällen 
von  chronischer  Dyspepsie  gab  ich  im  Januar 
1887  Papoid  in  dreigränigen  Dosen,  sobald 
sich  heftige  Gastralgie  einstellte.  Das  gewöhn- 
liche Pepsin  versagte  vollständig,  während  nach 
der  Anwendung  des  Papoid  sofortige  und 
dauernde  Erleichterung  eintrat. 

Ueber  Papoid  schreibt  Dr.  A.  F.  Green 
(Cleveland,  O. )  Folgendes: 

Am  Morgen  des  16.  August  wurde  ich  zu 
einem  Kinde  gerufen,  welches  an  maligner 
Diphtherie  litt.  Auf  der  rechten  Seite  im  Halse 
befand  sich  ein  grosser  diphtherischer  Plaque. 
Ich  applizii  te  Johnson  &  Johnson's  Papoid  auf 
denselben  jede  40  Minuten  18  Stunden  lang  und 
die  Membranen  waren  verschwunden.  In  Folge 
der  Besserung  aller  Symptome  wandte  ich  das 
Mittel  nun  alle  drei  Stunden  an;  36  Stunden 
nach  dem  völligen  Verschwinden  des  Plaques 
auf  der  rechten  Seite,  erschienen  verschiedene 
derselben  auf  der  linken.  Die  Behandlung  inner- 
halb kurzer  Zeiträume  wurde  nun  wieder  einge- 
halten mit  dem  gleichen  Erfolge,  wie  zuvor. 

Am  6.  Lage  war  das  Kind  auf  dem  Wege  zur 
vollsten  Rekonvalescenz. 
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Ein  Fall  von  metastatischem  Carcinom  der  Chorioidea.*) 

Von  Dr.  A.  Schapringer,  New  York. 

M.  H.  !  Der  folgende  Fall  von  einseitigem  metastatischen  Ader^ 
hautcarcinom  nach  primärem  Auftreten  der  Neubildung  in  der  Brust- 
drüse, welchen  ich  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Dr.  A.  Caille  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  dürfte  Ihr  Interesse  schon  desshalb 
erregen,  weil  er  den  ersten  hierzulande  beobachteten  Fall  von  meta- 
statischer Geschwulstbildung  in  der  Chorioidea  darstellt.  Es  sind  bisher 
überhaupt  nur  fünf  derartige  Fälle  in  der  Literatur  bekannt  gemacht 
worden  und  diese  stammen  sämmtlich  aus  Deutschland.  Primäre  Cho- 
rioidealtumoren  sind  den  secundären  gegenüber  häufig  zu  nennen,  konnte 
doch  FUCHS  f)  schon  im  Jahre  1882  nicht  weniger  als  259  Fälle  von  pri- 
märem Aderhautsarcom  aus  der  Literatur  zusammenstellen. 

Bevor  ich  zu  der  Krankengeschichte  unseres  Falles  übergehe, 
möchte  ich  Ihnen  erst  einen  gedrängten  Ueberblick  über  die  fünf  bisher 
in  der  Journalliteratur  aufgezeichneten  Fälle  von  metastatischem  Ader- 
hautkrebs geben. 

Die  erste  Mittheilung  über  diesen  Gegenstand  stammt  aus  dem  Jahre 
1872  und  rührt  von  M.  Perls,J)  damals  noch  Prosector  in  Königsberg, 
her.  Der  Fall  betraf  einen  43jährigen  Arbeiter,  der  an  carcinöser  Lungen- 
und  Pleuraaffection  zu  Grunde  ging,  welche  unter  dem  Bilde  einer  mit 
unbestimmten  Lungenerscheinungen  verbundenen  Pleuritis  verlaufen  war. 
In  der  Krankengeschichte  ist  über  den  Zustand  der  Augen  nichts 
bemerkt.  Bei  der  Section  fanden  sich  nebst  Metastasen  in  anderen  Or- 
ganen auch  carcinomatöse  Degeneration  der  Chorioidea  in  beiden  Augen. 
Bei  der  microscopischen  Untersuchung  fand  Perls  mit  epithelialen 
Zellen  erfüllte  Schläuche  in  Verbindung  mit  Blutgefässen  der  Aderhaut, 
woraus  er  auf  carcinöse  Capillarembolie  der  Chorioidea  schloss. 

Zehn  Jahre  später  war  es,  als  J.  HlRSCHBERG  in  Berlin  zum  ersten 
Mal  einen  metastatischen  Aderhautkrebs  zntra  vitam  erkannte  und  den 
entsprechenden  Augenspiegelbefund  beschrieb. §)  Die  betreffende  Pa- 
tientin hatte  neun  Jahre  lang  an  einer  Geschwulst  der  rechten  Brustdrüse 

*)  Vorgetragen  in  der  Sitzung  der  „Medizinisch-Chirurgischen  Gesellschaft  Deutscher  Aerzte 
der  Stadt  New  York  und  Umgebung,"  vom  2.  April  1888. — (Eine  englische  Uebersetzung  des  Vor- 
trags erscheint  im  „American  Joi'rnal  0/  Oßhthalmology.il) 

f)  Das  Sarcom  des  Uvealtractus.    Wien,  1882. 

%)  Virchow's  Archiv,  LVI.,  S.  437.    (,, Beiträge  zur  Geschwulstlehre. ") 

§)  Verlorn  Hungen  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft,  Sitzung  vom  8.  November  1882. 
Berliner  klin.Wochenschr.,  1883,  S.  75. — Centralbl.  f.  prahl.  Augenheilkunde,  1882,  p.  376.  —  Von 
Graefe's  Arch.  für  Ophthalmol.,  XXX.,  4,  S.  114. 


106 


New  Yorker  Medizinische  Presse. 


gelitten,  als  sich  Sehstörung  zuerst  auf  dem  rechten  und  wenige  Monate 
später  auch  auf  dem  linken  Auge  einstellte.  Die  Section  war  nicht  zu 
erlangen. 

Kurz  hierauf  wurde  ein  dritter  Fall  von  SCHOELER  in  Berlin  bekannt 
gemacht,  bei  welchem  sich  klinische  Beobachtung  und  Sectionsbefund 
zum  ersten  Mal  vereint  finden.*)  Nach  dem  Referat  im  Centralbl.  f. 
prakt.  Atigcnheilk.  handelte  es  sich  um  eine  33jährige  Frau,  die  im  rechten 
Auge  eine  ausgedehnte  Netzhautablösung  nach  unten  darbot,  die  bei 
Bewegung  des  Bulbus  keine  Ortsveränderung  zeigte.  Die  Papille  war 
bedeutend  injicirt,  von  einer  grauweissen,  I  bis  2  Papillendiameter  mes- 
senden Ringzone  umgeben,  die  allmälig  in  die  Peripherie  überging.  Im 
ganzen  Augenhintergrunde  sah  man  zahlreiches  disseminirtes  Pigment, 
ferner  einzelne  ,,sclerotische  Nester."  In  dem  linken  Auge  fand  sich  in 
der  Gegend  der  Macula  lutea  eine  Trübung  von  ca.  1^2  Papillendurch- 
messer.  Die  Tension  der  Augen  war  normal.  Die  Anamnese  ergab, 
dass  vor  sechs  Jahren  ein  Brustdrüsenkrebs  vorhanden  gewesen  war,  der 
operirt  wurde;  später  traten  jedoch  Metastasen  an  verschiedenen  Kör- 
perstellen auf.  SCHOELER  hielt  demnach  den  Fall  für  eine  beiderseitige 
metastatische  Aderhautgeschwulst.  Bei  der  an  den  Vortrag  und  Kranken- 
demonstration in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  sich  knüpfenden 
Discussion  bemerkte  HlRSCHBERG,  dass  mit  dem  Augenspiegel  keine 
Prominenz  wahrgenommen  werden  könne.  Auch  SCHWEIGGER 
bezweifelte  die  Anwesenheit  eines  Tumors.  SCHOELER  erwiderte, 
dass  es  flächenhafte  Tumoren  gebe,  und  dass  er  die  Ausbreitung  eines 
solchen  bei  dem  Studium  des  Falles  beobachten  konnte.  Früher  habe 
Myopie  1/24 — 1/36  bestanden,  jetzt  sei  Hypermetropie  1/30  zu  consta- 
tiren,  was  die  Niveauveränderung  beweise.  Die  Patientin  ging,  nach 
Fortentwickelung  der  intraocularen  Tumoren,  sowie  nach  Entstehung 
von  symmetrischen  Metastasen  in  beiden  Ovarien,  Pleuren,  Gehirn  und 
Dura  mater  zu  Grunde.  Die  von  Uhthoff  ausgeführte  microscopische 
Untersuchung  der  Augen  bestätigte  die  Diagnose  SCHOELER's. 

Der  vierte  Fall  stammt  abermals  von  HlRSCHBERG  her  und  ist  von 
ihm  und  Birnbacher  beschrieben  worden. t)  Es  handelte  sich  um  eine 
28jährige  Frau,  welcher  am  27.  Januar  1884  die  rechte  Brustdrüse  wegen 
Krebs  entfernt  worden  war  und  gleichzeitig  einige  kleine  metastatische 
Knoten  von  der  Körperoberfläche.  Die  Krebsmetastase  betraf  in  diesem 
Falle  blos  das  linke  Auge,  welches  bis  zum  Tode  bestehende  Spannungs- 
verminderung zeigte.  Auch  in  diesem  Fall  konnte  die  Section  gemacht 
werden,  wobei  die  microscopische  Untersuchung  die  auf  metastatisches 
Aderhautcarcinom  gestellte  Diagnose  bestätigte. 

Ein  metastatisches  S  a  rc  o  m  der  Chorioidea  ist  bisher  nur  einmal,  u. 
z.  von  PFLUEGER  in  Bern  beschrieben  worden.:}:)  In  diesem  Falle,  dem 
fünften  unserer  Serie,  hatte  sich  bei  einem  30jährigen  Fräulein  aus  einem 

*)  Berliner  klin.  Wochenschr .  1883,  S.  105  und  666. — Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  1883, 
S.  236,  412,  534  und  536. 

f)  Von  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm.,  XXX.,  4,  S.  113. 
X)  Knapp  und  Schweigger'' s  Arch.f.  Augenheilk.,  XIV.,  I. 
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Naevus  der  seitlichen  Halsgegend  ein  Sarcom  entwickelt,  welches  zu 
zahlreichen  Metastasen,  unter  anderen  Stellen  auch  in  der  Chorioidea 
des  rechten  Auges  führte.*) 

Der  von  Dr.  A.  Caille  und  mir  beobachtete  Fall  ist  der  folgende  : 
Frau  W.  H.,  51  Jahre  alt,  aus  Deutschland  gebürtig,  stand  im  Laufe 
der  letzten  zehn  Jahre  öfters  unter  Behandlung  von  Dr.  Caille.  Sie 
litt  an  Symptomen  von  Leberhyperaemie,  anscheinend  als  Folge  hart- 
näckiger Stuhlverstopfung.  Von  ihren  acht  Kindern  sind  sechs  in  der 
Kindheit  gestorben,  aber  nicht  unter  Umständen,  welche  einen  Verdacht 
auf  Lues  aufkommen  lassen.  Zwischen  dem  7.  und  8.  Kinde  hatte  sie 
eine  Frühgeburt  im  zweiten  Monat  in  Folge  zufälliger  Verletzung.  Im 
Jahre  1880  hatte  sie  die  Blattern.  Am  6.  October  1885  führte  Dr.  Caille 
unter  Assistenz  von  Dr.  LUDWIG  STRAUS  die  Amputation  der  rechten 
Mamma  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle  wegen  Scirrhus  der  Brust- 
drüse aus,  welche  Diagnose  von  Dr.  Caille  unter  dem  Microscop  bestä- 
tigt werden  konnte.  Heilung  erfolgte  per  primam.  Ein  locales  Recidiv 
ist  bis  zu  Ende  nicht  aufgetreten. 

Anfangs  August  1887,  also  nahezu  zwei  Jahre  nach  der  Operation, 
bemerkte  Fat.  eines  Morgens  zufällig,  dass  die  Sehkraft  ihres  linken 
Auges  beinahe  vollkommen  erloschen  war.  Sie  konnte  mit  diesem  Auge 
gerade  vor  sich  gar  nichts  sehen,  nur  seitlich  hin  konnte  sie  Gegenstände 
einigermaassen  erkennen.  Aeusserlich  war  an  dem  Auge  keine  Ver- 
änderung wahrzunehmen.  Da  Dr.  Caille  zu  jener  Zeit  in  Europa  ab- 
wesend war,  ging  sie  zu  einem  anderen  Arzte,  der  sie  mit  dem  Augen- 
spiegel untersuchte,  ihr  eine  Medizin  (wahrscheinlich  eine  Lösung  von 
Jodkalium)  innerlich  zu  nehmen  verordnete  und  Atropintropfen  ins  Auge 
träufeln  Hess.  Um  diese  Zeit  wurde  ihr  Aussehen  immer  schlechter  und 
ihr  Kräftezustand  verfiel.  Sie  klagte  besonders  über  Kurzathmigkeit, 
welche  beim  Treppensteigen  hochgradig  wurde.  Als  Dr.  Caille  im 
October  vorigen  Jahres  nach  der  Stadt  zurückkehrte,  constatirte  er  ein 
ausgedehntes  Pleuraexsudat  auf  der  rechten  Seite.  Als  Ursache  der 
Sehstörung  im  linken  Auge  vermuthete  er  eine  intraoeuläre  Krebsmeta- 
stase und  Hess  desshalb  durch  mich  die  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung anstellen. 

Befund  am  30.  October  1887:  Rechtes  Auge  anatomisch 
und  funktionell  vollkommen  normal.  Das  linke  Auge  bietet  bei 
äusserer  Besichtigung  dieselben  normalen  Verhältnisse  dar  wie  das 
rechte.  Die  Beweglichkeit  ist  uneingeschränkt  und  die  Spannnung 
des  Bulbus  normal.  Die  Pupille  ist  in  Folge  von  Atropingebrauch 
erweitert.  Es  besteht  ein  ausgedehntes  centrales  Scotom,  d.  h. 
Pat.  kann  gerade  vor  dem  Auge  gehaltene  Gegenstände,  auch  solche 
grösseren  Umfangs,  nicht  erkennen,  wohl  aber  nimmt  sie  im  peri- 
pheren Theil  des  Gesichtsfeldes  nach  unten,  innen  und  aussen  Bewegun- 

*)  Nachträglicher  Zusatz:  —  In  Vossius' neuerschienenem  „Grundriss  der  Augenheilkunde" 
finde  ich  die  Angabe,  dass  auch  M\nz  in  Freiburg  einen  Fall  von  metastatischem  Aderhautcarci- 
nom  nach  primärer  Erkrankung  der  Brustdrüse  beobachtet  habe.  Das  Original  der  MANz'schen 
Mittheilung  ist  mir  augenblicklich  nicht  zugängig. 
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gen  der  Hand  wahr.  Nach  oben  ist  der  periphere  Theil  des  Gesichts- 
feldes ebenfalls  aufgehoben. 

Bei  der  Augenspiegeluntersuchung  des  kranken  Auges  ergiebt  sich 
bei  klaren  Medien  eine  Schwellung  der  Sehnervenscheibe  und  deren 
nächster  Umgebung  ohne  Trübung.  Die  Einstellung  der  Papille  ist  für 
einen  emmetropischen  Beobachter  berechnet  +  i.o  D. 

Der  Uebergang  dieses  Niveaus  in  das  normale  emmetropische 
Niveau  des  übrigen  Augenhintergrundes  ist  ein  allmäliger,  nicht  so 
steil  wie  bei  dem  Bilde  der  Papillitis.  Demgemäss  zeigen  die  Gefässe, 
deren  Caliber  sich  auch  innerhalb  physiologischer  Grenzen  halten,  keine 
ungewöhnliche  Krümmung  in  der  Nähe  der  Sehnervenscheibe.  Es 
handelt  sich  augenscheinlich  um  starke  seröse  Durchfeuchtung  des  Seh' 
nervenkopfes,  wegen  welcher  die  in  demselben  verlaufenden  Blutgefässe 
ausgiebige  parallaktische  Verschiebungen  zeigen,  nicht  bloss  an  ihrer 
Eintrittsstelle,  der  physiologischen  Excavation,  wo  sie  diese  Verschie- 
bungen gewöhnlich  zeigen,  sondern  auch  in  den  Randpartien  der  Papille. 

Temporalwärts  von  der  Papille  läuft  in  nahezu  horizontaler  Rich- 
tung ein  schmaler,  gradliniger,  bläulicher  Reflexstreifen,  dessen  Aussehen 
sich  am  besten  mit  dem  einer  Bruchlinie  in  einer  gesprungenen  Glas- 
platte vergleichen  Hesse.  Dieser  Streifen  ist  nur  im  aufrechten  Bilde  und 
bei  bestimmter  Neigung  des  Spiegels  sichtbar  und  verliert  sich  in  der 
Gegend  der  Macula  lutea.  Die  Länge  der  Strecke,  auf  welcher  er  sicht- 
bar ist,  beträgt  etwas  über  zwei  Papillendurchmesser. 

In  der  Gegend  der  Macula  lutea  und  temporalwärts  von  derselben, 
zeigt  der  Augenhintergrund  auf  einem  Flächenareal,  dessen  Durchmesser 
etwa  das  vierfache  des  Papillendurchmessers  beträgt,  eine  weissrothe 
Farbe.  (Im  normalen  Zustande  erscheint  bekanntlich  die  Gegend  des 
gelben  Flecks  bei  der  ophthalmoscopischen  Untersuchung  dunkler 
gefärbt  als  der  übrige  Augenhintergrund.)  Die  Einstellung  beträgt  hier 
3.5  positive  Dioptrien,  was  bedeutet,  dass  diese  Gegend  um  ziemlich 
genau  einen  Millimeter  vorgetrieben  ist.  Auf  diesem  weiss-röthlichen, 
starren  Plateau  sieht  man  eine  sparsame,  atypische  Gefässverästelung 
vom  Kaliber  von  Netzhautgefässen  etwa  vierten  oder  fünften  Ranges. 
Eine  Communication  dieser  Gefässe  mit  den  normalen  Retinalgefässen 
ist  nicht  nachweisbar.  An  einzelnen  Stellen  erscheint  das  Plateau  durch 
disseminirtes  Pigment  leicht  marmorirt.  Nach  oben  und  nach  aussen 
gewahrt  man  einen  allmäligen  Uebergang  dieses  erhöhten  Herdes  in 
normale  Netzhaut  von  emmetropischer  Einstellung.  Auch  nasalwärts 
ist  die  Retina  jenseits  der  Papille  von  normaler  Beschaffenheit.  Nach 
unten  ist  sie  durch  serösen  Erguss  faltig  abgehoben,  jedoch  ist  sie,  wie 
die  Einstellung  mit  den  betreffenden  Correctionsgläsern  lehrt,  nicht  weit 
von  ihrer  Basis  entfernt,  so  dass  die  rothe  Farbe  des  Augenhintergrundes 
überall  noch  deutlich  durchschimmert. 

Dieser  Ablösung  entsprechend  war  der  obere  Theil  des  Gesichts- 
feldes, wie  früher  erwähnt,  aufgehoben  wie  auch  der  centrale,  dem  weiss- 
röthlichen  Plateau  entsprechend,  während  nach  unten,  aussen  und  innen 
das  periphere  Gesichtsfeld  noch  erhalten  war. 


New  Yorker  Medizinische  Presse.  109 

Auf  Grund  dieses  Befundes  stand  ich  nicht  an,  eine  flächenhafte  car- 
cinomatöse  Entartung  der  Chorioidea  des  linken  Auges  zu  diagnosticiren 
und  somit  die  Vermuthung  Dr.  Caille's  zu  bestätigen. 

Auf  dem  behaarten  Kopf  der  Pat.  war  etwa  Zoll  nach  hinten  und 
oben  von  der  rechten  Ohrmuschel  entfernt  eine  harte,  mit  der  knöchernen 
Grundlage  fest  zusammenhängende,  rundliche,  etwas  über  kirschkern- 
grosse,  nicht  schmerzhafte  Auftreibung  bemerkbar,  über  welcher  die 
Kopfhaut  verschieblich  war.  Wie  lange  diese  Auftreibung  bestanden 
hatte,  konnte  nicht  bestimmt  eruirt  werden. 

Die  nächste  Gelegenheit,  welche  auch  die  letzte  sein  sollte,  die 
Kranke  ophthalmoskopish  zu  untersuchen,  hatte  ich  18  Tage  später,  am 
17.  November  1887,  als  ich  Dr.  Caille  bei  der  wegen  der  starken 
Athembeschwerden  nothwendig  gewordenen  Punction  des  rechtsseitigen 
Pleuraexsudats  assistirte.  Bei  der  nun  vorgenommenen  Augenspiegel- 
untersuchung war  der  gestreckt  gerade  verlaufende  Reflexstreifen,  der 
von  dem  Sehnervenkopf  nach  aussen  gegen  die  Macula  lutea  hin  zog, 
nicht  mehr  zu  sehen.  Das  weissröthliche  Feld  in  der  Maculargegend  hat 
an  Ausdehnung  gewonnen;  die  darauf  erkennbaren  neugebildeten  Gefässe 
erscheinen  vermehrt  und  die  Pigmentmarmorirung  besonders  im  untern 
Theil  des  Plateaus  stärker  ausgeprägt.  Die  Einstellung  für  die  erhabenste 
Gegend  des  Plateaus  betrug  4.5  positive  Dioptrien,  eine  Zunahme  von 
1  Dioptrie  gegenüber  der  ersten  Messung  und  entsprechend  einer  Dicken- 
zunahme von  ungefähr  0.3  Mm.  des  supponirten  Chorioidealtumors  gegen- 
über dem  Befund  von  nicht  ganz  drei  Wochen  vorher.  Die  Papille  war 
etwas  trüber  geworden.  Die  Netzhautablösung  nach  unten  hat  nach  den 
Seiten  hin  an  Umfang  zugenommen. 

Bei  der  Punction  des  Thoraxraums  entleerte  sich  etwa  anderthalb 
Liter  einer  gelbgrünlichen  Flüssigkeit,  welche,  mit  dem  Microscop  unter- 
sucht, keine  Formelemente  zeigte,  aus  welchen  man  auf  Carcinom  hätte 
schliessen  müssen.  Auf  der  punctirten  Seite  zeigten  sich  nachher  die 
physicalischen  Erscheinungen  einer  theilweise  atelectatischen  Lunge. 
Sonst  auf  beiden  Seiten  Catarrhbefund:  feuchtes  Rasseln,  Rhonchi,  keine 
absolute  Dämpfung.  Ueber  Schmerzen  klagte  Patientin  wenig,  gele- 
gentlich in  der  Lebergegend,  im  Rücken,  rechts  in  der  Brust,  ferner  über 
Kopfschmerzen,  speciell  in  der  linken  Stirngegend.  Das  lästigste  Symp- 
tom war  beständiges  Uebelsein  und  Brechneigung. 

Zwei  Tage  nach  Abzapfung  des  Exsudats  hatte  dasselbe  wieder  seine 
frühere  Höhe  erreicht,  es  wurde  jedoch  von  weiteren  operativen  Eingriffen 
abgesehen.  Die  Kachexie  machte  rasche  Fortschritte  und  der  Exitus 
erfolgte  am  27.  December  1887,  nachdem  Patientin  die  letzten  zwei 
Monate  fortwährend  zu  Bette  zugebracht  hatte.  Die  Function  des 
rechten  Auges  war  bis  zu  Ende  unversehrt  geblieben.  Das  Aussehen, 
die  Spannung  und  die  Beweglichkeit  des  linken  Bulbus  blieben  unverän- 
dert normal,  nur  die  Pupille  dieses  Auges  war  mässig  dilatirt  und 
reagirte  nicht  auf  Licht.  Der  Leberrand  stand  in  letzterer  Zeit  in  der 
Mamillarlinie  3 — 4  Finger  breit  unter  dem  Rippenbogen  und  war  wegen 
der  Abmagerung  der  Pat.  deutlich  zu  fühlen;  er  zeigte  keine  Höcker. 
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Die  Autopsie  konnte  wegen  Zeitmangel  und  aus  andern  äussern 
Gründen,  wie  sie  in  der  Privatpraxis  nur  zu  häufig  obwalten,  nicht  mit  er- 
wünschter Vollständigkeit  gemacht  werden.  Es  musste  so  unter  anderem 
die  Untersuchung  des  früher  erwähnten  kleinen  harten  Knotens  am  Hin- 
terkopf, ferner  die  des  Gehirns,  der  Beckenorgane  und  der  Nieren  unter- 
bleiben. Dr.  Caille  öffnete  die  Thorax-  und  Unterleibshöhle  und  ich 
enucleirte  den  linken  Augapfel. 

Im  rechten  Pleuraraum  fand  sich  ein  bedeutendes  Quantum  von 
Flüssigkeit. 

Der  Unterlappen  der  rechten  Lunge  war  an  das  Zwerchfell  ange- 
löthet  und  von  zahlreichen  Carcinomknoten  durchsetzt.  Die  übrigen 
Theile  der  rechten  und  die  ganze  linke  Lunge  enthielten  eine  mässige 
Anzahl  kleiner  grauer  Knötchen. 

Die  Leber,  welche  sich  auf  dem  Durchschnitt  als  Muskatnussleber 
präsentirte,  war  vergrössert,  enthielt  ebenfalls  eine  Anzahl  grauer  rund- 
licher Knoten.  Solche,  welche  an  der  Peripherie  sassen,  zeigten  eine 
nabeiförmige  Einziehung  an  ihrer  freien  Oberfläche. 

Magen,  Pericard  und  Herz  waren  frei  von  Neubildung. 

Die  vorzüglich  gelungene  Präparation  des  Augapfels  und  die  Anfer- 
tigung der  Microtom-Totaldurchschnitte  verdanke  ich  der  Freundlichkeit 
des  Herrn  Dr.  J.  I.  METZGER,  dem  ich  hiemit  nochmals  meine  Erkennt- 
lichkeit ausdrücke.  Wie  Sie  sich  selbst  überzeugen  werden,  bestätigen 
die  in  den  Schnitten  zahlreich  und  deutlich  nachweisbaren  Epithelzellen- 
nester die  gestellte  Diagnose. 

Fig.  I.  stellt  einen  durch  den  Sehnerveneintritt  gelegten  Horizontal- 
durchschnitt des  äusserlich  normale  Grössenverhältnisse  zeigenden 
linken  Augapfels  von  oben  gesehen  und  bei  geringer  Vergrösserung  dar. 
In  dieser  Höhe  war  bei  der  letzten  Augenspiegeluntersuchung  während 
des  Lebens  die  Netzhaut  noch  überall  anliegend  gewesen,  die  Ablösung 
betraf  nur  den  untersten  Theil.  Im  Präparate  zeigt  sich  die  Retina  auch 
hier  abgelöst.  Nach  aussen  von  der  Papille  erstreckt  sich  die  Abhebung 
noch  auf  eine  geringe  Distanz  oberhalb  des  gelben  Flecks,  während 
nasalwärts  dieselbe  gut  anliegt-  An  ihrer  äussersten  Peripherie  (in  der 
Gegend  der  Ora  serratd)  sieht  man  die  sogenannte  cystoide  Degeneration 
der  Retina  schön  ausgeprägt,  und  zwar  auf  der  temporalen  Seite  auf  eine 
bedeutend  längere  Strecke  als  auf  der  nasalen.  Bei  stärkerer  Vergrös- 
serung zeigt  sich  die  nicht  abgehobene  Parthie  der  Netzhaut  in  allen 
ihren  Schichten  normal  und  gut  erhalten,  ebenso  der  abgehobene  Theil, 
mit  Ausnahme  der  Gegend  des  hintern  Augenpols.  Insbesondere  ist 
die  musivische  Schicht  (die  der  Stäbchen  und  Zapfen),  welche  nach 
Ablösung  der  Netzhaut  bekanntlich  sehr  rasch  dem  Schwund  anheim- 
fällt, noch  sehr  gut  erhalten.  Es  steht  dieser  Umstand  im  Einklänge 
mit  der  Krankengeschichte,  nach  welcher  die  Retina  in  diesem  Meridian 
noch  kurz  vor  dem  Tode  in  situ  befunden  wurde,  die  Abhebung  hier  also 
eine  ganz  recente  sein  musste.  In  der  Gegend  der  Macula  lutea  zeigt  die 
Netzhaut  kleinzellige  Infiltration  und  ist  deshalb  die  Trennung  der  ein- 
zelnen Schichten  hier  nicht  scharf  ausgeprägt.    Ein  in  dieser  Gegend 


Fig.  I. 

Horizontaldurchschnitt  des  linken  Augapfels. 


Zeichnung  bei  einer  Vergrösserung  von  1:100  ausgeführt  und  bei 
der  Reproduction  auf  \  reducirt. 
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erkennbarer  und  die  ganze  Dicke  der  Netzhaut  durchsetzender  Riss  ist  in 
der  Zeichnung  nicht  wiedergegeben  und  stellt  offenbar  ein  Artefact  dar. 
Der  Sehnervenkopf  und  der  kurze,  damit  in  Verbindung  stehende 
Opticusstumpf  lässt  keine  abnormen  Gewebsbestandtheile  erkennen. 

Der  Theil  des  Durchschnitts  der  Chorioidea,  welcher  nach  aussen 
vom  Sehnerven  liegt,  ist  verdickt  und  vollkommen  in  Carcinomstructur 
aufgegangen.  Die  dickste  Stelle  dieses  flächenhaften  Carcinoms  ent- 
spricht dem  hintern  Augenpole  und  beträgt  um  ein  Geringes  mehr  als 
das  Doppelte  des  Durchmessers  der  normaldicken  Sclera.  Nach  aussen 
und  vorn  zu  wird  der  Durchschnitt  der  Neubildung  immer  schmäler 
und  in  der  Gegend  der  Ora  serrata  hört  sie  mit  einem  zugeschärf- 
ten Rande  auf.  Gegen  den  Sehnerveneintritt  zu  ist  die  Begren- 
zung der  Geschwulst  eine  abgerundete.  Die  zahlreichen  schwarzen 
Tüpfelchen  (Fig.  I.)  entsprechen  Epithelzellennestern,  wie  sie  in  stär- 
kerer Vergrösserung  in  Fig.  II.  bei  G  wiedergegeben  sind. 

Wo  die  Chorioidea  an  der  nasalen  Seite  des  Sehnerveneintrittes 
wieder  anfängt,  ist  sie  um  ein  Geringes  verdickt  und  man  zählt  hier  5  bis 
6  Durchschnitte  von  Epithelzellennestern,  wie  in  Fig.  I.  angedeutet. 
Jenseits  dieser  Anfangsstrecke  zeigt  der  nasale  Theil  der  Aderhaut  voll- 
kommen ^normale  Verhältnisse.  Die  Netzhaut  liegt  hier,  wie  schon 
erwähnt,  gut  an,  auch  dem  carcinomatös  entarteten  Theile. 

Die  dem  Augeninnern  zugekehrte  freie  Oberfläche  der  Neubildung 
ist  von  dem  in  den  Lehrbüchern  der  Anatomie  gewöhnlich  als  die 
äusserste*  Netzhautschicht  aufgezählten  Pigmentepithel  (E,  Fig.  II)  aus- 
gekleidet. Dieses  liegt  der  Neubildung  überall  gut  an,  blos  in  der 
Maculargegend  und  von  da  aus  weiter  bis  zur  Papille  hin  ist  es  abgehoben 
und  bildet  hier,  durch  etwas  neugebildetes  Bindegewebe  verstärkt,  in 
dieser  Gegend  ein  makroscopisch  abhebbares  schwarzes  Plättchen, welches 
frei  in  die  die  Netzhaut  abhebende  Flüssigkeit  hineinragt. 

Die  Flächenansicht  der  Chorioidealneubildung  ergiebt  ebensowenig 
wie  der  in  Fig.  I.  wiedergegebene  Horizontaldurchschnitt  derselben 
irgendwo  eine  eigentliche  Protuberanz.  Eine  genaue  Bestimmung  der 
Grenzen  des  Neoplasma  nach  oben  und  unten  habe  ich,  um  das  Präparat 
zu  schonen,  vorläufig  noch  nicht  ausgeführt. 

Fig.  II.  stellt  eine  aus  der  Gegend  des  Bulbusaequators  gewählte 
Parthie  der  Neubildung  bei  etwas  stärkerer  Vergrösserung  dar.  Raum- 
ersparnisses  halber  ist  der  Zwischenraum  zwischen  der  abgehobenen 
Netzhaut  und  der  Chorioidea  nicht  so  gross  gelassen  worden,  wie  er  in 
der  Wirklichkeit  unter  dem  Microscop  erscheint.  Die  Sclera  (S)  zeigt 
normale  Verhältnisse.  Der  Durchschnitt  des  Chorioidealtumors  (G) 
erinnert  auffallend  an  die  Bilder,  wie  sie  uns  bei  ScirrJius  mammae  unter 
dem  Mikroscop  entgegentreten  :  ein  stark  ausgebildetes  Stroma  von 
Bindegewebe,  in  welches  zahlreiche,  mit  grosskernigen  Zellen  epithelialen 
Charakters  erfüllte  Schläuche  eingesprengt  erscheinen.  Der  Durch- 
schnitt dieser  Schläuche  ist  zum  Theil  rundlich,  grösstentheils  aber  in  die 
Länge  gestreckt  und  sich  verästelnd.  In  einer  grossen  Anzahl  dieser 
Nester  trifft  man  auch  Anhäufungen  von  rothen  Blutkörperchen.  Im 
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Bindegewebe  sind  die  für  die  Aderhaut  charakteristischen  sternförmigen 
Pigmentzellen  zahlreich  vertreten,  besonders  in  den  äusseren,  der  Sclera 
zugewendeten  Lagen  der  Neubildung, 

Bei  R  sieht  man  eine  einzelne,  in  der  Ausbildung  begriffene  Netz- 
hautcyste. 

Die  grosse  Seltenheit  des  metastatischen  Aderhautkrebses  bei  der 
relativen  Häufigkeit  primärer  bösartiger  Neubildungen  dieses  Organs 
steht  im  Einklang  mit  dem  bekannten,  von  VlRCHOW*)  formulirten  empi- 
rischen Gesetze:  „Diejenigen  Organe,  welche  eine  grosse  Neigung  zu 
protopathischer  Geschwulstbildung  zeigen,  bieten  eine  sehr  geringe  zu 
metastatischer  dar."  Bedenkt  man  aber,  dass  das  metastatische  Carci- 
nom,  wenigstens  in  früheren  Stadien,  weder  Schmerzen  noch  irgendwie 
äusserlich  erkennbare  Veränderungen  setzt,  und  dass  unter  solchen  Um- 
ständen die  Functionsbeeinträchtigung  des  einen  Auges  bei  intacter 
Sehtüchtigkeit  des  andern  gewöhnlich  nur  durch  Zufall  entdeckt  zu 
werden  pflegt,  so  muss  man  wohl  schliessen,  dass  die  geringe  Aufmerk- 
samkeit der  Aerzte  im  Allgemeinen  in  Bezug  auf  diesen  Gegenstand 
einen  Theil  der  Schuld  an  der  auffallenden  Spärlichkeit  der  betreffenden 
Casuistik  trägt. 

So  interessant  der  Gegenstand  dieses  Vortrags  auch  in  pathologisch- 
anatomischer Beziehung  ist,  so  geringfügig  ist,  ich  verhehle  es  nicht, 
seine  klinische  Bedeutsamkeit.  Ich  möchte  die  Letztere  aber  doch  nicht 
ganz  gleich  Null  setzen.  Für  den  Augenarzt  liegt  in  unserem  Fall  ein 
Wink,  jedesmal  wenn  das  Augenspiegelbild  mit  mehr  oder  minder 
grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  intraoculare  Geschwulst  hindeutet, 
die  übrigen  Körperorgane  recht  sorgfältig  auf  eine  anderweitig  etwa  vor- 
handene primäre  Neubildung  zu  untersuchen.  Da  speciell  Brustdrüsen- 
tumoren bekanntlich  lange  existiren  können,  ehe  die  Patientinnen  sie 
selbst  gewahr  werden,  so  könnte  es  vorkommen,  dass  man  durch  den 
Augenbefund  auf  die  Erkenntniss  des  primären  Leidens  geführt  würde. 

Nach  gewissen,  bei  doppelseitiger  metastatischer  Aderhautcarcinose 
gewonnenen  Befunden  scheint  die  zuerst  in  einem  Auge  auftretende 
krebsige  Entartung  auf  dem  Wege  des  Sehnerven  und  des  Chiasma  mit 
der  Zeit  auf  das  andere  Sehorgan  überzugreifen.  Freilich  sind  diese 
Befunde  nicht  ganz  eindeutig,  aber  selbst  wenn  man  die  migratorische 
Verbreitungsweise  des  secundären  Augencarcinoms  von  einem  Auge 
auf  das  andere  als  fest  begründet  ansieht,  wird  man  bei  der  gewöhnlich 
weit  vorgeschrittenen  allgemeinen  Kachexie  der  betreffenden  Patienten 
kaum  je  in  die  Lage  kommen,  die  prophylaktische  Enucleation  des  an 
metastatischer  Carcinose  zuerst  erkrankten  Auges  zur  Sicherstellung  des 
andern  zu  urgiren. 

*)  Onkologie,  L,  S.  69. 
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Ein  Fall  von  continuirlichem  Magensaftfluss  und  ein  Fall 
von  vollständigem  Fehlen  der  Salzsäure  im  Magen  * 

Von  Dr.  Max  Einhorn,  New  York. 

Meine  Herren !  In  der  letzten  Februar-Sitzung  hatte  ich  das  Ver- 
gnügen, Ihnen  zwei  Patienten  vorzuführen,  welche  bei  leer  gemachtem 
Magen  das  Weisse  von  je  2  Eiern  und  je  100  cc.  Wasser  eingenommen 
hatten  und  sich  im  Anfang  der  zweiten  Verdauungsstunde  befanden.  Die 
entnommene  Probe  zeigte  bei  dem  einen  alle  Salzsäurereactionen  aufs 
deutlichste,  bei  dem  zweiten  dagegen  war  keine  freie  Säure  nachzuweisen  ; 
selbst  die  so  empfindliche  Phloroglucin-Vanillinprobe  zeigte  keine  Spur 
von  Salzsäure.  Ich  sagte  Ihnen  damals,  der  eine  Patient  stelle  einen 
Fall  von  continuirlicher  Hypersecretion  des  Magens  mit  Hyperacidität 
dar,  der  andere  dagegen  einen  Fall  von  vollständigem  Fehlen  der  Salz- 
säure im  Magen.  Da  beide  Krankheiten  nicht  zu  den  alltäglichen 
gehören,  möchte  ich  mir  erlauben  auf  die  Details  derselben  näher  einzu- 
gehen. 

i.  Fall  von  continuirlichem  Magensaftfluss,  verbunden 
mit  Hyperacidität. 

Die  Hypersecretion  des  Magens  oder  besser  "  Magensaftfluss  ",  wie 
Reichmann,  der  Entdecker  dieser  Krankheit,  den  Zustand  benennt, 
ist  uns  erst  seit  dem  Jahre  1882  bekannt. 

Die  Krankheit  besteht  darin,  dass  der  Magen  auch  im  leeren  Zu- 
stande (d.  h.  wenn  keine  Speisen  darin  sind)  und  ohne  irgend  welchen 
äusseren  Reiz,  Saft  secernirt. 

Reichmann  unterscheidet  einen  periodischen  Magensaftfluss,  wo 
diese  stetige  Secretion  nur  zeitweise  auftritt  und  von  freien  Intervallen 
gefolgt  wird,  und  einen  continuirlichen  oder  chronischen  Magensaftfluss, 
wenn  dieser  abnorme  Zustand  ununterbrochen  anhält.  Der  periodische 
Magensaftfluss  kommt  gewöhnlich  im  Anschluss  an  irgend  eine  nervöse 
Krankheit,  sehr  selten  allein,  vor  und  muss  dann  auch  wohl  als  eine 
neurotische  Erkrankung  des  Magens  betrachtet  werden.  Der  continuir- 
liche  Magensaftfluss  tritt  dagegen  selbstständig  auf.  Wir  haben  es  in 
unserem  Falle  mit  einem  continuirlichen  Magensaftfluss  zu  thun,  und  so 
wollen  wir  nur  letzteren  in  den  Kreis  unserer  Besprechung  ziehen. 

Während  man  in  den  ersten  Jahren  der  RElCHMANN'schen  Publi- 
kation glaubte,  dass  die  Gastrosaccorrhoea  continua  äusserst  selten  auf- 
trete, sind  in  den  letzten  2  bis  3  Jahren  zahlreiche  Fälle  dieser  Krankheit 
beobachtet  und  veröffentlicht  worden.  Besonders  waren  es  Riegel  und 
Jaworski  und  GLUZINSKI,  welche  auf  die  verhältnissmässige  Häufigkeit 
dieser  Erkrankung  aufmerksam  gemacht  haben.  Jaworski  hat  48  Fälle 
von  Magensaftfluss  unter  222  Magenkranken  gesehen.  EwALDf  hat 
unter  600  Magenkranken  15  Mal/lie  continuirliche  Hypersecretion  ange- 
troffen. 

*)  In  Abwesenheit  des  Verf.  verlesen  von  Dr.  W.  Freudenthal  in  der  Sitzung  der  "  Med. 
Chir.  Gesellschaft  d.  A.  v.  N.  Y.  &  U."  am  10.  September  1888. 
f)  E\VALD,'_Klinik  der  Verdauungskrankheiten.  Th.  U. 
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Bei  der  Gastrosuccorrhöe  findet  man  fast  immer  gleichzeitig  damit 
Hyperacidität  des  Mageninhalts  vor,  und  Riegel  ist  sogar  der  Ansicht, 
dass  diese  Hyperacidität  dem  Zustande  der  Hypersecretion  stets  voraus- 
gehe. 

Hand  in  Hand  mit  der  Hypersecretion  und  der  Hyperacidität  geht  eine 
Abnahme  der  Resorptionsfähigkeit  der  Magenwand  einher,  wodurch  mit 
der  Länge  der  Zeit  eine  mehr  oder  weniger  wahrnehmbare  Dilatation  des 
Magens  sich  ausbildet. 

Die  abnorme  Saftproduction  ruft  Störungen  im  Chemismus  der  Ver- 
dauung hervor:  Während  Eiweisskörper  zu  schnell  im  stark  sauren 
Magensaft  in  Peptone  umgewandelt  werden,  bleibt  die  amylolytische 
Wirkung  des  Speichels  auf  die  Stärkesubstanzen,  nachdem  sie  in  den 
Magen  gelangt  sind,  wegen  der  anwesenden  Säure  aus,  wie  dies  Ewald* 
gezeigt  hat. 

Diese  Störungen  im  Chemismus  der  Magenverdauung  sind  mit  folgen- 
dem klinischem  Symptomencomplex  verbunden  :  Gesteigertes  Hunger- 
und  Durstgefühl,  welche  zeitweise  auftreten,  Sodbrennen,  Schmerzen  in 
der  Magengegend  und  Erbrechen.  Das  Erbrechen  stellt  sich  gewöhnlich 
des  Morgens  nüchtern  oder  gleich  nach  dem  Frühstück  ein.  Das 
Hungergefühl  tritt  oft  i — 2  Stunden  nach  einer  reichlichen  Mahlzeit 
wieder  auf.  Die  Schmerzen  stellen  sich  oft  Nachts  ein,  so  dass  die 
Patienten  nicht  schlafen  können. 

Die  Diagnose  :  "  Continuirlicher  Magensaftfluss ''  kann  wohl  aus  den 
klinisch  wahrzunehmenden  Symptomen  vermuthet  werden,  doch  wird  sie 
erst  auf  eine  exakte  Weise  gestellt  durch  die  genaue  physikalisch- 
chemische Untersuchung  des  Magens.  Führen  wir  den  Nachweis,  dass 
der  Magen  stets  des  Morgens  im  nüchternen  Zustande  eine  reichliche 
Quantität  Flüssigkeit  mit  den  Eigenschaften  des  Magensaftes  enthält, 
ohne  dass  wir  irgend  welche  Speisereste  darin  entdecken,  so  sind  wir  zur 
Diagnose  :  "  Continuirlicher  Magensaftfluss"  berechtigt. 

Bei  meinem  Patienten  habe  ich  wiederholt,  wie  Sie  aus  der  nun  zu 
verlesenden  Krankengeschichte  ohne  Weiteres  ersehen  werden,  diesen 
Nachweis  geführt,  und  so  war  ich  berechtigt,  diesen  Fall  als  "  Gastrosuc- 
corrhoea  continna  "  zu  betrachten. 

Die  Krankengeschichte  des  Patienten  ist  folgende  : 

Anamnese: 

H.  Friedmann,  jj  Jahre  alt,  Prediger,  hat  in  seiner  Kindheit  Schar- 
lach, Masern  und  Pocken  glücklich  durchgemacht;  darauf  war  er  ganz 
gesund  bis  zum  20.  Lebensjahr,  wo  er  einen  schweren  Typhus  überstanden 
hat.  Seitdem  fing  Patient  an  zu  kränkeln;  er  hustete  ab  und  zu  und 
hatte  öfter  Aufstossen,  auch  sonst  fühlte  sich  Pat.  nicht  mehr  so  kräftig, 
wie  vor  dem  Typhus. 

Vor  4  Jahren  fing  Pat.  an  des  Morgens  zu  brechen;  dieses  Er- 
brechen stellte  sich  einige  Minuten  nach  dem  Frühstück  ein  und  zwar, 


*)  Berlin.  Klin.  Wochensch.  1886.  N.  48  u.49. 
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sobald  Pat.  sich  nicht  ruhig  verhielt,  sondern  auf  die  Strasse  hinausging. 
Vor  zwei  Jahren  pflegte  Pat.  öfters  auch  gegen  Abend  zu  brechen;  das 
Erbrechen  stellte  sich  gewöhnlich  nicht  von  selbst  ein,  sondern  durch 
irgend  eine  Ursache  veranlasst,  so  z.  B.  wenn  Pat.  etwas  vorzutragen 
hatte  und  sich  ein  wenig  fürchtete  u.  dergl.;  das  Erbrochene  war  dann 
stark  sauer  und  enthielt  oft  keine  Speisen;  es  war  "  reines  Wasser  ",  wie 
Pat.  sich  ausdrückt. 

Oefters  stellte  sich  bei  Patienten  ein  Gefühl  von  Brennen  in  der 
Gegend  der  Speiseröhre  ein  ;  dieses  Gefühl  erweiterte  sich  nach  der 
Breite  ziemlich  um  den  ganzen  oberen  Brusttheil  und  hielt  etwa  drei 
Stunden  an.  Ferner  war  der  Stuhlgang  des  Pat.  ziemlich  angehalten. 
Durst  stellte  sich  öfters  ein,  zuweilen  auch  mitten  in  der  Nacht;  doch 
macht  Pat.  über  abnormes  Hungergefühl  keine  Angaben.  Trockenheit 
im  Munde  und  in  der  Kehle  war  sehr  oft  da. 

Vor  etwa  6  Monaten  verschlimmerte  sich  der  Zustand  des  Pat.  inso- 
fern, als  das  Erbrechen  nunmehr  jeden  Morgen  auftrat  und  sich  gegen 
Abend  wiederholte  oder  zuweilen  mit  Uebelkeit  und  Brechneigung  ab- 
wechselte. 

Am  25.  November  1887  kam  Pat.  mit  diesen  Beschwerden  nach  dem 
Deutschen  Dispensary. 

Status  praesens  am  25.  November  1887. 
Pat.  sieht  blass  aus  und  ist  ziemlich  mager.  Zunge  trocken  und  mit 
einem  dicken  grauweissen  Belag  überzogen.  Die  Untersuchung  des  Ab- 
domens ergiebt  einen  etwas  aufgetriebenen  Leib  und  eine  leichte 
Empfindlichkeit  auf  Druck  in  der  Regio  hypogastrica.  Nichts  Abnormes 
vermag  man  sonst  durch  die  physikalische  Untersuchung  zu  finden. 

Untersuchungen  des  Magens. 

27.  Novbr.  1887;  um  8  Uhr  Morgens.  Nüchtern  —  der  Magen  ent- 
hält eine  reichliche  Quantität  (50  cc.)  ziemlich  klarer  Flüssigkeit  von 
stark  saurer  Reaction,  sie  färbt  Methylviolett  blau  und  Tropaeolin 
dunkelbraunroth ;  keine  Speisereste  sind  in  der  Flüssigkeit  aufzufinden. 

19.  Decbr.  1887;  um  9  Uhr  Morgens.  Nüchtern  —  der  Magen  ent- 
hält 50  cc.  einer  klaren  Flüssigkeit,  welche  alle  Salzsäurereactionen 
giebt.  Die  Acidität  ist  =  0,3%  HCl,  verdaut  eine  dünne  Eiweissscheibe 
(1  mm.  dick,  1  cm.  lang,  ^  cm.  breit)  im  Brütofen  in  ^  Stunden  voll- 
ständig. 

23.  Decbr.  1887;  um  6  Uhr  Abends.  6  Stunden  nach  der  Mahlzeit 
(ein  Teller  Suppe,  Beefsteak  und  etwas  Weissbrod)  enthält  der  Magen 
60  cc.  einer  ziemlich  klaren  sauren  Flüssigkeit,  in  der  keine  Speisereste 
enthalten  sind.  Milchsäure  nicht  aufzuweisen.  Salzsäure  vorhanden. 
Acidität  =  0,4%  HCl. 

27.  Decbr.  1887;  um  8  Uhr  Morgens.  Nüchtern  —  der  Magen  ent- 
hält 40  cc.  klarer  Flüssigkeit;  Salzsäure  vorhanden;  Acidität  =  0,3%; 
Eiweissscheibe  wird  in  40  Min.  im  Brütofen  vollständig  verdaut. 

27.  Decbr.  1887.  Pat.  isst  bei  entleertem  und  ausgespültem  Magen 
das  Weisse  eines  hartgekochten  Hühnereies  und  trinkt  100  cc.  Wasser. 
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Nach  einer  Stunde  wird  eine  Probe  entnommen;  Reaction  sauer;  Pepton 
vorhanden,  ebenso  Salzsäure;  Acidität  =  0,3%. 

19.  Januar  1888;  Morgens.  Nüchtern — der  Magen  enthält  20  cc. 
Magensaft;  HCl  nachgewiesen;  Acidität  =  0,2%. 

22.  Januar  1888.  6  Stunden  nach  der  Mahlzeit  (wie  oben).  Der 
Magen  enthält  etwa  100  cc.  Flüssigkeit;  in  derselben  schwimmen  auf  der 
Oberfläche  verhärtete  Schleimstücke  und  erstarrtes  Fett;  Speisereste 
sind  makroscopisch  nicht  wahrzunehmen;  mikroscopisch  findet  man 
Stärkekörner,  aber  keine  Muskelfasern.  Salzsäure  vorhanden.  Acidität 
=  0,13%. 

30.  Januar  1888.  6  Stunden  nach  der  Mahlzeit;  Mageninhalt  ent- 
leert =  40  cc,  keine  Speisereste,  kein  Zucker;  HCl  vorhanden;  Acidität 
=  o,43%. 

2.  Februar  1888;  6  Stunden  nach  der  Mahlzeit;  Mageninhalt  =  30 
cc,  keine  Speisereste;  HCl  nachgewiesen;  Acidität  =  0,4%. 

6.  Februar  1888;  Morgens.  Nüchtern  —  der  Magen  enthält  50  cc 
einer  ziemlich  klaren  Flüssigkeit,  in  der  einige  Schleimklumpen  schwim- 
men; keine  Speisereste.  Reaction  sauer;  HCl  nachgewiesen.  Acidität 
=  0,3%. 

Epikrise. 

Hier  war  also  stets  im  nüchternen  Magen  eine  reichliche  Menge 
(30 — 50  cc.)  reinen  Magensaftes  vorhanden,  ferner  war  die  Acidität  fast 
immer  eine  gesteigerte;  dieselbe  betrug  einmal  sogar  0,43%  HCl;  die 
Verdauung  von  Eiweiss  ging  rascher  von  statten  als  normal;  eine  1  mm. 
dicke  Eiweissscheibe  wurde  von  der  Flüssigkeit  bei  400  C.  bereits  in  ^ 
Stunden  vollständig  verdaut.  Die  Diagnose  musste  daher  lauten: 
Gastrosuccorrhoea  continua  verbunden  mit  Hyperacidität. 

Die  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  des  continuirlichen  Magensaftflusses  anlangend, 
so  ist  vorläufig  noch  nichts  Bestimmtes  bekannt.  RIEGEL  nimmt  an,  dass 
ein  Ulcus  ventriculi  ein  prädisponirendes  Moment  sei.  In  unserem  Fall 
scheint  kein  Ulcus  vorzuliegen  —  denn  weder  hat  Pat.  jemals  Blut 
gebrochen,  noch  können  wir  eine  einzige  circumskripte  Stelle  in  der 
Regio  gastrica  entdecken,  die  auf  Druck  besonders  schmerzhaft  ist;  —  es 
ist  nur  eine  allgemeine  Druckempfindlichkeit  jenes  Bezirkes  vorhanden. 
Dagegen  scheint  uns  im  vorliegenden  Fall  möglicherweise  ein  anderer 
Umstand  für  die  Entstehung  der  Krankheit  von  Belang  zu  sein.  Patient 
hat  nämlich  Seit  Jahren  die  üble  Angewohnheit  sich  oft  zu  räuspern  und 
das  Nasensecret  durch  die  Choanen  in  den  Rachen  hineinzuziehen  und 
dann  zu  verschlucken.  Dieses  Nasensecret,  das  nicht  im  reinsten  Zu- 
stande in  den  Magen  gelangt,  könnte  vielleicht  bei  leerem  Magen  einen 
Reiz  auf  dessen  Wände  ausüben  und  denselben  zur  Secretion  veranlassen. 
Wir  könnten  uns  nun  vorstellen,  dass  in  der  ersten  Zeit  der  leere  Magen 
nur  bei  Anwesenheit  jenes  Nasensecretes  zur  Saftausscheidung  ange- 
halten wurde,  —  später  aber,  durch  jene  sich  zu  oft  wiederholenden 
Reize  krankhaft  gemacht,  zu  jener  continuirlichen  Hypersecretion  ge- 
langt ist.  Diese  Vermuthung  könnte  darin  einen  Stützpunkt  finden,  dass 
wir  oft  im  nüchternen  Magensaft  Schleimklumpen  entdeckten,  deren 
Herkunft  aus  der  Nase  wahrscheinlich  war. 
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Behandlung  und  Krankheitsverlauf. 

Die  Behandlung  bestand  darin,  dass  Pat.  reichlich  Alkalien  bekam, 
und  dass  2 — 3  Mal  wöchentlich  Magenausspülungen  vorgenommen  wur- 
den. Ab  und  zu  wurde  Abends  etwas  Morphium  gegeben.  Die  Kost 
wurde  aus  Nahrungsmitteln  zusammengesetzt,  die  reich  an  Eiweiss  sind; 
reizende  Substanzen  wurden  Pat.  streng  verboten,  ebenso  die  Einnahme 
grösserer  Quantitäten  Flüssigkeit. 

Das  Erbrechen  verminderte  sich  bereits  im  ersten  Monate  dieser 
Behandlung,  und  trat  dann  im  Verlauf  der  ganzen  Beobachtung  nicht 
mehr  auf.  Gleichzeitig  damit  wurde  die  Zunge  viel  reiner  und  verringer- 
ten sich  die  sonstigen  Beschwerden  des  Patienten.  Pat.  hatte  subjektiv 
das  Gefühl  des  Wohlseins,  befand  sich  in  heiterer,  lebenslustiger  Stim- 
mung und  konnte  mehr  und  leichter  arbeiten. 

Objektiv  vermochten  wir  zwar  eine  Verringerung  der  Menge  der  im 
nüchternen  Magen  sich  vorfindenden  Flüssigkeit  zu  constatiren,  doch 
gelang  es  uns  nicht,  die  übermässige  Magensecretion  zur  Norm  herab- 
zudrücken. 

2.  Ein  Fall  von  vollstsendigem  Fehlen  der  Salzsseure  im  Magen. 

Der  zweite  Patient  stellte  einen  Fall  vor  von  vollständigem  Fehlen 
der  freien  Salzsäure  im  Mageninhalt. 

Sie  wissen,  meine  Herren,  dass  das  Fehlen  der  Salzsäure  zuerst  von 
Von  den  Velden  bei  Magenkarcinom  entdeckt  wurde;  später  zeigte 
Edinger,  dass  diese  Störung  auch  bei  amyloider  Degeneration  der 
Magenschleimhaut  vorkommen  könne.  In  der  letzten  Zeit  hat  man 
angefangen,  das  Fehlen  der  Salzsäure  auch  in  anderen  scheinbar  leichten 
Affectionen  zu  constatiren.  So  hat  Leube  zwei  Fälle  mitgeteilt,  wo 
keine  Salzsäure  im  Mageninhalt  nachgewiesen  werden  konnte,  und  sich 
die  beiden  Personen  trotzdem  ziemlich  wohl  befanden.  Ferner  hat 
Ewald  in  seiner  "  Klinik  der  Verdauungskrankheiten  "  einige  derartige 
Fälle  angeführt. 

Das  ziemlich  gute  Befinden,  das  man  bei  manchen  dieser  Patienten 
mit  aufgehobener  Salzsäuresecretion  findet,  scheint  darauf  hinzuweisen, 
dass  der  Organismus  imstande  ist,  bei  bestehender  mechanischer 
Sufficienz  des  Magens  dessen  specifische  Secretionsprodukte  zu  ent- 
behren. 

Von  dieser  Gruppe,  des  Fehlens  der  Salzsäure  ohne  merkbare 
Störungen  des  Organismus,  welche  wohl  ihren  Grund  in  einer  Neurose 
depressiven  Charakters  haben  dürfte, — sind  jene  Fälle  zu  unterscheiden, 
wo  das  Fehlen  der  Salzsäure  bedingt  wird  durch  anatomische  Verän- 
derungen der  Schleimhaut  des  Magens,  nämlich  durch  die  Atrophie  der- 
selben. Solche  zur  Autopsie  gelangte  Fälle  sind  sehr  spärlich  in 
der  Literatur  vertreten,  im  Ganzen,  soviel  ich  weiss,  nur  drei,  zwei  von 
Lew  und  einer  von  Ewald. 

Man  nimmt  jetzt  allgemein  an,  dass  jene  Fälle  von  chronischem 
schleimigem  Magenkatarrh — nach  Ewald  besser  "  Gastritis  glandularis 
mucosa  chronica "  benannt — in  ihrem   Endstadium   zur  Atrophie  der 
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Schleimhaut  führen.  Klinisch  sind  wir  imstande  eine  Atrophie  zu  sup- 
poniren,  sobald  wir  bei  häufigen  Untersuchungen  des  Mageninhalts  stets 
die  Abwesenheit  nicht  nur  der  Salzsäure,  sondern  auch  der  anderen 
specifischen  Produkte  des  Magens,  nämlich  des  Pepsins  und  Labfermen- 
tes constatiren.  Ewald  nimmt  an,  dass  diese  Zustände  sich  bei  alten 
Leuten  nicht  so  selten  vorfinden,  dagegen  scheint  die  Atrophie  des 
Magens  bei  jungen  Individuen  äusserst  spärlich  vertreten  zu  sein.  Der 
einzige  vorläufig  in  der  Literatur  bekannte  Fall  ist  ganz  kürzlich  von 
LITTEN  und  ROSENGART  in  der  „Zeitschrift  für  klinische  Mediän" 
unter  dem  Titel  :  ,,Ein  Fall  von  fast  völligem  Erlöschen  der  Secretion 
des  Magensaftes,"—  („Atrophie  der  Magenschleimhaut  "  der  Autoren,) — 
mitgetheilt  worden.  Es  handelt  sich  dort  um  ein  i8jähriges  Mädchen 
mit  vollständigem  Fehlen  der  Salzsäure  und  der  Fermente  des  Magens. 

Unser  Patient  gehört  scheinbar  in  die  zuletzt  genannte  Gruppe  hin- 
ein, und  dürfte  sich  wohl  dem  LlTTEN'schen  Fall  anreihen. 

Die  Krankengeschichte  des  Patienten  ist  folgende: 

Anamnese  : 

Pat.  L.  Ticoczin,  21  Jahre  alt,  Anstreicher ;  war  stets  gesund  ge- 
wesen bis  vor  drei  Jahren,  wo  er  nach  Amerika  übersiedelte  und  hier  zu 
laboriren  anfing.  Pat.  begann  an  Verstopfung  zu  leiden,  und  bald  ge- 
sellte sich  Erbrechen  gleich  nach  dem  Essen  —  und  zwar  hauptsächlich 
nach  Suppe  und  Fleisch  —  dazu.  Aufgetriebener  Leib  und  Kopf- 
schmerzen waren  fast  immer  vorhanden. 

Zu  Anfang  des  Sommers  1887  stellte  sich  eine  wesentliche  Besserung 
im  Zustande  des  Pat.  ein:  es  sistirten  alle  erwähnten  Krankheits- 
erscheinungen; gleichviel  musste  sich  Pat.  des  Fleischgenusses  enthalten, 
weil  sonst  noch  immer  Erbrechen  sich  einstellte. 

Im  September  1887  trat  wieder  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes 
des  Pat.  ein;  es  kehrte  die  Verstopfung  zurück  und  mit  ihr  das  Erbrechen 
sowie  Kopfschmerzen.  Diese  krankhaften  Symptome  nahmen  immer 
mehr  zu  und  veranlassten  Pat.  am  26.  November  1887  das  Deutsche  Dis- 
pensary  aufzusuchen. 

Status  priisens  am  26.  November  1887: 

Zunge  stark  belegt,  der  Leib  etwas  aufgetrieben.  Innere  Organe 
bieten  dem  Anscheine  nach  nichts  Abnormes  dar;  das  Kniephänomen 
vorhanden;  keine  Sensibilitätsstörungen.  Farbe  der  Lippen  und  Wan- 
gen etwas  blass,  anämisch,  doch  ist  Pat.  nicht  merklich  mager. 

Pat.  klagt  darüber,  dass  er  nach  dem  Genüsse  von  Speisen  jeder  Art 
brechen  muss,  besonders  aber  nach  Fleisch.  Stets  habe  er  das  Gefühl 
des  Vollseins,  das  sich  nach  der  Mahlzeit  steigert  und  mit  heftigen 
Kopfschmerzen  vergesellschaftet:  Stuhlgang  erfolge  niemals  von  selbst, 
sondern  erst  nach  Gebrauch  von  Abführmitteln. 

Untersuchungen  des  Magens: 

Von  den,  zweimal  wöchentlich  im  Verlaufe  von  drei  Monaten,  vor- 
genommenen Untersuchungen  des  Magens  in  Bezug  auf  seine  Function, 
—  werde  ich  mir  erlauben,  da  dieselben  in  ihren  Resultaten  ziemlich 
gleich  waren,  nur  einige  als  Beispiele  anzuführen. 
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3.  December  1887;  6  Stunden  nach  einer  Mahlzeit  —  bestehend 
aus  Milch  und  Crackers,  —  enthält  der  Magen  eine  geringe  Quantität 
gelblicher  Flüssigkeit  nebst  Stückchen  unverdauten  Crackers.  Die 
filtrirte  Flüssigkeit  reagirt  schwach  sauer,  liefert  jedoch  mit  Tropäolin 
und  Methylviolett  keine  Spur  von  Reaction.  Eine  Eiweissscheibe  wird 
nach  Zusatz  von  Salzsäure  im  Filtrate  bei  Brüttemperatur  nach  24 
Stunden  unverdaut  wieder  vorgefunden.  Labfermentprobe  fällt  negativ 
aus. 

4.  Decbr.  1887.  Nüchtern.  Der  Magen  enthält  etwa  30  cc.  einer 
gelben  klaren  Flüssigkeit;  keine  Speisereste.  Reaction  alkalische 
Alkalescenz  =0,05%. 

9.  Decbr.  1887;  Abends  um  9  Uhr;  6  Stunden  nach  der  Mahlzeit. 
Der  Magen  enthält  eine  milchigtrübe  Flüssigkeit,  die  sauer  reagirt,  aber, 
mit  Tropäolin  keine  Rotfärbung  gibt.  Mikroskopisch:  viele  Epithel- 
zellen, geschwänzte  Zellen,  Fettdetritus  und  Stärkekörner. 

11.  Decbr.  1887;  Morgens  nüchtern.  Gelblich  klare  Flüssigkeit  von 
alkalischer  Reaction. 

21.  December  1887.  4  Stunden  nach  dem  Genüsse  von  Suppe  und 
Weissbrod  enthält  der  Magen  eine  klare  Flüssigkeit  mit  gröberen  Brod- 
krümeln vermischt;  Reaction  =  alkalisch.  Pepsin  und  Labfermentprobe 
geben  ein  negatives  Resultat. 

24.  Januar  1888.  Der  Magen  enthält  nüchtern  eine  beträchtliche 
Menge  (22  cc.)  alkalischer  Flüssigkeit.  Nach  einer  gründlichen  Aus- 
spülung des  Magens  bekommt  Pat.  das  Weisse  von  einem  Ei  und  100  cc. 
Wasser.  Nach  1  Stunde  reagirt  die  entnommene  Probe  alkalisch  und  ist 
gelblich  gefärbt  infolge  von  Gallenbeimengung. 

31.  Januar  1888.  Der  Magen  enthält  nüchtern  eine  trübe  Flüssig- 
keit von  alkalischer  Reaction;  keine  Speisereste  sind  in  derselben 
vorhanden.  Der  Magen  wird  ausgespült;  darauf  bekommt  Pat.  das 
Weisse  von  einem  Ei  und  100  cc.  Wasser.  Nach  1  Stunde  wird  eine 
Probe  entnommen.  Reaction  alkalisch.  Im  Filtrate  wird  nach  Zusatz 
von  Salzsäure  eine  Eiweissscheibe  bei  400  C.  20  Stunden  belassen,  ohne 
dass  eine  Verdauung  stattfindet. 

6.  Februar  1888.  Pat.  isst  um  2  Uhr  Weissbrod  (1  Semmel)  und 
trinkt  eine  grosse  Tasse  Milch  dazu;  um  4  Uhr  enthält  die  entnommene 
Probe  keine  Salzsäure. 

10.  Februar  1888.  Bei  leer  gemachtem  Magen  nimmt  Pat.  ein 
Frühstück  (bestehend  aus  einer  Tasse  Thee  und  einer  Semmel)  ein;  nach 
einer  Stunde  wird  eine  Probe  entnommen;  Reaction  =alkalisch.  — 
Pepsin-  und  Labfermentprobe  fallen  negativ  aus. 

1.  Epikrise. 

Wie  Sie  aus  den  gemachten  Angaben  ersehen,  m.  H.,  ist  es  mir  hier 
im  Verlauf  von  einer  dreimonatlichen  Behandlung  des  Patienten  niemals 
gelungen,  Salzsäure  in  seinem  Mageninhalt  aufzuweisen;  ja  derselbe 
reagirte  meistentheils  überhaupt  alkalisch;  ferner  enthielt  er  weder 
Pepsin  noch  Labferment,  zu  welcher  Zeit  der  Verdauung  man  auch  die 
Probe  entnehmen  mochte.    Die  Magenschleimhaut  hat  also  hier  aufge- 
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hört  ihr  spezifisches  Secret  zu  liefern.  Es  fragt  sich,  worauf  dieser 
Zustand  zurückgeführt  werden  soll. 

Magenkrebs  lässt  sich  hier  beim  jugendlichen  Alter  des  Pat.  und 
beim  Fehlen  der  meisten  anderen  Symptome  vollkommen  ausschliessen ; 
ebensowenig  könnte  man  hier  an  eine  amyloide  Degeneration  der 
Schleimhaut  denken,  weil  dieselbe  nur  im  Anschluss  an  amyloide  Er- 
krankung anderer  Organe  (Niere,  Milz,  etc.)  auftritt;  diese  amyloiden 
Zustände  waren  jedoch  bei  meinem  Pat.  nicht  vorhanden. 

Es  bleiben  nur  noch  zwei  Affectionen  übrig,  die  das  Erlöschen  des 
Magensaftes  bedingen  könnten,  nämlich  eine  Neurose  depressiven  Cha- 
rakters und  die  Atrophie  der  Magenschleimhaut.  Da  bei  den  Neurosen 
des  Magens  jedoch  fast  nie  ein  wirkliches  Erlöschen  der  Magensecretion, 
sondern  vielmehr  eine  starke  Herabsetzung  derselben  statt  hat,  wie  man 
dies  durch  die  Anwesenheit  der  spezifischen  Fermente  des  Magens  stets 
nachweisen  kann,  —  so  scheint  hier  beim  Mangel  des  Pepsins  und  Lab- 
fermentes auch  eine  Neurose  ausgeschlossen  werden  zu  müssen.  Es 
scheint  also  hier  die  Diagnose:  Atrophie  der  Magenschleimhaut  her- 
vorgerufen durch  einen  vorausgegangenen  chronischen  schleimigen 
Magen-Katarrh  berechtigt  zu  sein. 

Die  Behandlung  bestand  in  Darreichung  von  Salzsäure  in  Ver- 
bindung mit  Pepsin,  Magenausspülungen  und  Electricität.  Die  Krank- 
heitssymptome haben  sich  jedoch  im  Verlauf  der  drei  Monate  nicht 
wesentlich  geändert,  obwohl  sich  Pat.  etwas  besser  fühlte,  und  das  Er- 
brechen weniger  häufig  auftrat,  als  vorher.  Der  Zweck  der  Behandlung 
war: 

1.  Dem  Magen  beim  Fehlen  seines  spezifischen  Secretes  etwas 
diesem  Analoges  zuzuführen; 

2.  Den  Magen  zu  tonisiren  d.  h.  seine  mechanische  Kraft  zu  erhöhen, 
damit  eine  prompte  Ueberführung  der  Speisen  aus  dem  Magen  in  den 
Darm  stattfinde. 

Wenn  ich  aber  einen  leichten  Erfolg  im  Befinden  des  Pat.  notiren 
konnte,  so  dürfte  wohl  derselbe  durch  die  Besserung  der  mechanischen 
Kraft  des  Magens  bedingt  gewesen  sein,  da  ich  objektiv  im  Stande  war, 
die  Suffkienz  des  Magens  nach  kurzer  Behandlungszeit  nachzuweisen. 

Meine  Herren!  Beide  Fälle,  die  ich  im  Febr.  hier  vorgestellt  und  heute 
genauer  zu  besprechen  die  Ehre  hatte,  stellen  zwei  chronische  Erkran- 
kungen des  Magens  vor,  deren  Krankheitsbild  bei  oberflächlicher  Be- 
trachtung als  ziemlich  gleich  erscheint,  bei  genauerer  Ueberlegung  aller- 
dings in  seinen  Symptomen  mehr  oder  weniger  grosse  Differenzen  zeigt; 
allein  erst  bei  der  Untersuchung  des  Mageninhalts  bemerkt  man.  wie 
grundverschieden  und  diametral  ganz  entgegengesetzt  diese  beiden  Fälle 
in  Wirklichkeit  sind. 

Es  geht  also  hieraus  hervor,  von  welcher  Wichtigkeit  unter  Um- 
ständen bei  chronischen  Erkrankungen  des  Magens  die  Vornahme  einer 
genauen  Prüfung  des  Mageninhalts  sein  kann. 
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Beobachtungen  eines  Laien  über  den  „  Schreibekampf." 

Von  Dr.  phil.  Johannes  Braun  in  Hoboken,  N.  J. 

Seit  frühester  Jugend  mit  einer  schlechten  Handschrift  begabt  und 
stets  ein  Vielschreiber,  der  namentlich  immer  bedauert  hat,  dass  die 
Feder  nicht  mit  der  Geschwindigkeit  über  das  Papier  gleiten  wollte,  mit 
welcher  der  Gedankeninhalt  des  Niederzuschreibenden  das  Gehirn  durch- 
zog, wurde  Verf.  allmälig  ein  Opfer  des  Schreibekrampfes,  der  sich  bei 
ihm  häufig  in  recht  unliebsamer  Weise  geltend  machte.  Da  aber  Verf. 
darauf  angewiesen  ist  zu  schreiben  und  zwar  viel  zu  schreiben,  so  ist 
ihm  beruflich  nichts  störender  als  dieses  Leiden,  über  das  Herr  zu  werden 
er  lange  und  oft  versucht  hat.  Diese  Bemühungen  sind  nun  in  so  weit 
mit  Erfolg  gekrönt  worden,  dass  zwar  ab  und  zu  noch  ein  krampfiges 
Gefühl  in  den  Fingern  verspürt  wird,  indessen  ein  ausgesprochener 
Krampfanfall,  der  das  zeitweise  Niederlegen  der  Feder  erfordert,  nie 
mehr  in  Erscheinung  tritt.  Und  diese  Besserung  danke  ich  einzig  und 
allein  meiner  Uebersiedelung  von  Deutschland  nach  Amerika. 

In  meiner  Eigenschaft  als  Naturwissenschaftler  habe  ich  den  ange- 
borenen Trieb,  alles  mich  Umgebende  aufmerksam  zu  beobachten  und 
diese  Beobachtungen  durch  systematisches  Denken  zu  zergliedern,  ganz 
besonders  gepflegt,  und  so  ist  es  mir  möglich  geworden,  ohne  Zuziehung 
eines  Arztes,  mich  selbst  von  dem  lästigen  Uebel  zu  befreien,  das  sich 
häufig  sogar  bis  zu  bedeutender  Schmerzhaftigkeit  steigerte.  Die 
Beobachtungen,  auf  welche  ich  meine  überaus  einfache  Heilmethode 
basirte  sind  die  folgenden  :  Es  geriethen  mir,  namentlich  wenn  ich  wie 
gewöhnlich  sehr  schnell  schrieb,  häufig  Schriftzüge  auf  das  Papier,  die 
ich  nicht  beabsichtigt  hatte,  und  zwar  meistens  die  Constituenten  der 
Buchstaben  n,  m  und  u,  ohne  dass  sich  diese  Züge  zu  sinngebenden  Aus- 
drücken gestalteten.  Dies  geschah  allemal  kurz  vor  Eintreten  eines 
Krampfanfalles  und  dieser  Umstand  veranlasste  mich,  genannter  Er- 
scheinung Beachtung  zu  schenken.  Die  Krämpfe  waren  meistens 
tonische  und  gingen  in  kürzerer  Frist  vorüber;  bei  weiterem  Fortsetzen 
der  Schreibarbeit  wiederholten  sie  sich  in  immer  kürzeren  Zwischen- 
räumen. Das  Zustandekommen  des  Krampfes  erklärt  sich  nun  leicht, 
wenn  man  bedenkt,  dass  bei  dem  Schreiben,  wie  bei  dem  Gehen  oder 
sonst  einer  mechanischen  Verrichtung,  gewisse  Muskelgruppen  wieder- 
holt in  gleichförmiger  Weise  innervirt  werden,  wodurch — -vielleicht  infolge 
einer  Ansammlung  geringer  Residua  der  potentiellen  Energie,  welche 
sich  alsdann  summiren — diese  Muskelgruppen  zeitweise  der  willkürlichen 
Innervation  entzogen  werden;  diese  mag  dann  wohl  in  jene  dauernde 
Form  übergehen,  wie  wir  sie  in  den  von  den  Ganglienknoten  versorgten 
Nervenpartieen  haben.  Es  weiss  nun  Jeder  — um  nur  bei  dem,  als  Bei- 
spiel herangezogenen  Gehen  zu  bleiben  —  dass  häufig  das  Resultat  eines 
angestrengten  Marsches  ein  Wadenkrampf  ist  und  dieser  und  der 
Schreibekrampf  sind  ganz  analoge  Erscheinungen,  denen  dieselbe  Ursache 
zu  Grunde  liegt.  Hat  man  Acht  darauf  gegeben,  welcher  Art  die 
Bewegungen  sind,  die  die  Finger  und  die  Hand  bei  dem  Schreiben  aus- 
führen, so  wird  man  einsehen,  dass  man  durch  Aenderung  dieser  Be- 
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wegungen,  also  durch  Innervation  anderer  Muskelpartieen,  die  Zuführung 
der  Energie  zu  den  bereits  mit  derselben  beladenen  Nerven  abschneiden 
und  so  den  Nerven  Zeit  lassen  kann,  sich  ihrer  lebendigen  Kraft  auf 
andere  Weise,  als  durch  einen  Krampf  zu  entledigen.  Das  ist  das  eine 
Resultat  meiner  Beobachtungen,  das  mich  leitete. 

Die  andere  Beobachtungsreihe  berührt  nun  das  Gebiet  der  Ethno- 
logie. Es  haben  die  Amerikaner  eine  auffallend  andere  Schreibweise  als 
die  Deutschen  (ich  setze  voraus,  dass  es  sich  in  beiden  Fällen  um  den 
Gebrauch  der  lateinischen  Schriftzeichen  handelt),  infolge  deren  die  Form 
der  Buchstaben  hüben  und  drüben  sich  wesentlich  unterscheidet. 
[Konnten  wir  doch  bei  einer  Reihe  aus  England  bezogener  Glaslinsen 
aus  der  Form  der  auf  der  Verpackung  befindlichen  Buchstaben  erkennen, 
dass  die  grosse  Londoner  Firma  uns  deutsches  Glas  gesendet  hatte.] 
Der  Hauptunterschied  nun  liegt  in  der  Führung  der  Feder  und  ist  durch 
diese  bedingt.  Während  nach  der  deutschen  Schreibweise  die  Feder 
zwischen  Daumen  und  Mittelfinger  gehalten  wird,  und  der  auf  dem  Halter 
mehr  oder  weniger  fest  aufliegende  Zeigefinger  den  erforderlichen  Druck 
giebt,  fasst  der  Amerikaner  dieselbe  zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger  und 
zieht  möglichst  ohne  jeden  Druck  die  Schriftzeichen  über  das  Papier.  Diese 
Art  zu  schreiben  bringt  es  mit  sich,  dass  in  amerikanischen  Handschriften 
der  Unterschied  zwischen  Grund-  und  Haarstrichen  fast  ganz  fehlt  und 
häufig  ein  sonst  ein  sauberes  Aussehen  gewährendes  Schriftstück  fast 
unleserlich  ist.  Bei  der  deutschen  Schreibart  werden  die  Schriftzüge 
durch  den  Druck  dreier  Finger,  die  gleichzeitig  geringe  Beugungen  und 
Streckungen  erfahren,  hervorgebracht.  Die  Bewegungen  erfolgen  sehr 
rasch  nach  einander  mit  grosser  Gleichförmigkeit  und  bedingen  dann  das 
Eintreten  eines  Krampfes.  Hat  man  nun  sich  die  amerikanische 
Schreibweise  angewöhnt,  so  hat  man  es  in  seiner  Hand,  durch  Wechsel 
der  Schreibart  einem  Krämpfe  vorzubeugen,  indem  man  dadurch  sämmt- 
lichen  betheiligten  Muskelpartieen  eine  andere  Lage  giebt  und  eine 
Aenderung  im  Rhythmus  der  Bewegungen  einführt.  Seitdem  ich  einmal 
in  diesem  Lande  Schwierigkeiten  mit  der  Kassirung  einer  Postanweisung 
hatte,  die  nur  entstanden,  weil  ich  meine  deutschgeformten  Schrift- 
zeichen bei  der  Indossirung  benutzt  hatte,  gewöhnte  ich  mich  an  den 
Gebrauch  amerikanischer  Formen,  und  das  führte  mich  dahin,  auch  die 
anfangs  sehr  ungewohnte  Federführung  zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger 
mir  anzueignen,  und  hatte  ich  den  Erfolg  davon  zu  verzeichnen,  dass  ich 
durch  beliebigen  Wechsel  zwischen  beiden  Schriftarten,  wenn  die  Hand 
zu  ermüden  beginnt,  seit  nahezu  6  Monaten  mich  von  meinem  alten 
Uebel  freigehalten  habe.  Ich  empfehle  daher  allen  Leidensgenossen 
einen  Versuch  mit  diesem  ebenso  einfachen,  wie  rationellen  und  billigen 
Verfahren  zu  wagen. 

Es  sei  mir  zum  Schlüsse  nur  noch  verstattet  auf  Einiges  betreffend  die 
Wahl  der  Federhalter  aufmerksam  zu  machen.  Das  Eintreten  des  Krampfes 
habe  ich  stets  am  frühesten  beobachtet,  wenn  ich  Halter  mit  Metall- 
ansatz oder  ganz  aus  Metall  benutzte,  und  unter  diesen  zeichnen  sich  die 
mit    einem  galvanischen    Nickelüberzug   versehenen,    deren  fettiges 
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Anfühlen  stets  unangenehm  ist,  ganz  besonders  aus.  Am  geeignetsten 
finde  ich  nicht  nur  für  Personen,  die  mit  dem  Uebel  behaftet  sind, 
sondern  für  alle,  die  viel  zu  schreiben  haben,  nicht  zu  glatte,  starke  Holz- 
halter; am  besten  haben  sich  aber  in  meiner  Praxis  die  Korkhalter  resp. 
Federhalter  mit  dreikantiger  Korkhülle  bewährt,  deren  ausgedehnter 
Verwendung  ich  sehr  das  Wort  reden  kann. 

Ein  Fall  von  Pyokolpos  mit  Pyometra  bei  atresia  vaginae 
congenita  portialis. 

Von  Dr.  Max  Rosenthal,  New  York. 
(Nach  einer  in  den  Sitzungsberichten  der  „Mediänischen  Gesellschaft  zu  Kleff"  für  das  Jahr 
1886—87  veröffentlichten  Arbeit.) 

Während  man  Fällen  von  Hämatometra  ziemlich  oft  in  der  medici- 
nischen Literatur  begegnet,  sind  die  Fälle  von  Pyokolpos  und  Pyometra 
sehr  selten.  Deshalb  würde  es,  glaube  ich,  für  die  Leser  der  „New 
Yorker  Medizinischen  Presse"  von  Interesse  sein,  wenn  ich  den 
folgenden  Fall,  der  von  KRONEBERG  in  den  „Sitzungsberichten  der 
Medizinischen  Gesellschaft  zu  Kieff"  veröffentlicht  wurde,  hier  mittheile. 

Die  Anamnese  ergiebt  Folgendes: 

Barbara  Z.,  21  Jahre  alt,  unverheiratet;  von  ziemlich  schwächlichem 
Körperbau;  anämisch,  taub,  fast  vollständig  erblindet  (Amaurosis  in 
Folge  einer  Entwickelungsanomalie  der  Sehnerven)  und  von  sehr 
beschränkter  geistiger  Entwickelung.  Von  Kindheit  auf  leidet  die 
Patientin  an  Scrophulose.  '  Von  Kinderkrankheiten  machte  sie  nur  die 
Masern  durch,  später  eine  Lungenentzündung. 

Mit  ihrem  17.  Lebensjahre  bekam  die  Patientin  charakteristische 
Schmerzen  in  der  unteren  Partie  des  Abdomens,  der  Gegend  des  Uterus 
entsprechend,  welche  den  Charakter  der  molimina  menstrualia  zeigten. 
Der  erste  Schmerzanfall  war  sehr  unbedeutend;  die  Schmerzen  wieder- 
holten sich  erst  nach  einigen  Monaten.  Später  kamen  Sie  immer  öfter 
und  öfter,  jedoch  in  unregelmässigen  Zwischenräumen,  manchmal  monat- 
lich, manchmal  aber  gingen  auch  2 — 3  Monate  vorüber,  ohne  dass 
Pat.  die  Anfälle  bekam.  In  ihrem  20.  Lebensjahre  wurden  die  Schmerzen 
viel  intensiver,  hielten  länger  an  und  kamen  viel  häufiger;  es  vergingen 
keine  2 — 3  Wochen  ohne  einen  Anfall.  Auch  der  Charakter  der  Anfälle 
war  von  demjenigen  der  früheren  ganz  verschieden.  Die  Schmerzen 
stellten  sich  plötzlich  ein  und  wurden  bald  unerträglich.  Pat.  nahm  bald 
eine  sitzende  Stellung  ein  und  drückte  den  Leib  fest  zusammen,  bald 
warf  sie  sich  laut  schreiend  von  einer  Seite  auf  die  andere.  Nicht  selten 
verlor  sie  am  Ende  des  Anfalls  das  Bewusstsein.  Im  December  1886 
wurden  die  Schmerzen  fast  beständig,  dauerten  4 — 5  Stunden  täglich  an 
und  wechselten  mit  2 — -3  täglichen  Ruhepausen  ab. 

Gleichzeitig  mit  der  Erscheinung  dieser  Schmerzen  bemerkten  die 
Angehörigen,  dass  der  untere  Theil  des  Abdomens  sich  zu  vergrössern 
begann;  zugleich  konnten  sie  durch  die  Bauchdecken  eine  runde  fast 
kugelförmige  Geschwulst  durchfühlen,  bei  deren  Berührung  Pat.  Schmer- 
zen empfand. 
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In  die  Reihe  der  subjectiven  Symptome,  die  die  Schmerzanfälle 
begleiteten,  muss  man  noch  heftige  Kopfschmerzen,  Ohrensausen,  Kreuz- 
schmerzen, Drang  zum  Uriniren,  Drang  nach  Stuhl  mit  Tenesmus  und 
Durchfällen  verbunden,  einschliessen.  Pat.  hat  niemals  men- 
s  t  r  u  i  r  t.  Dafür  litt  sie  aber  an  einer  vicariirenden  Epistaxis.  Das 
Nasenbluten  war  meist  ziemlich  reichlich,  kam  aber  auch  nicht  in 
regelmässigen  Zwischenräumen.  Manchmal  wöchentlich,  manchmal  alle 
i  bis  2  Monate  nur  einmal;  manchmal  aber  wiederholte  es  sich  an  2  bis 
3  Tagen  hintereinander  täglich.  Die  Quantität  des  durch  Nasenbluten 
verlorenen  Bluts  konnte  Pat.  nicht  angeben;  aber,  wie  die  Angehörigen 
behaupten,  soll  der  Blutverlust  bei  der  Epistaxis  demjenigen  bei  einer 
normalen  Menstruation  gleich  gewesen  sein.  Manchmal  fielen  die  Blu- 
tungen aus  der  Nase  mit  den  Leibschmerzen  zusammen,  manchmal  aber 
gingen  die  letzteren  den  ersteren  voran.  In  der  letzten  Zeit,  wo  die 
Epistaxis  ganz  aufgehört  hat,  nahmen  die  Leibschmerzen  den  oben 
geschilderten  beständigen  und  sehr  heftigen  Character  an. 

Von  den  Angehörigen  soll  Niemand  ein  ähnliches  Leiden  gehabt 
haben. 

Was  die  objectiven  Symptome  betrifft,  so  ergab  die  gynä- 
kologische Untersuchung, die  unter  Narkose  ausgeführt  wurde,  Folgendes: 

Die  grossen  Schamlippen  ziemlich  klein.  Der  Introitus  vaginae 
stellt  eine  fast  runde,  trichterförmige  Vertiefung  dar,  in  welcher  die 
Nagelkuppe  des  Zeigefingers  kaum  Raum  findet.  Der  Boden  dieser  Ver- 
tiefung ist  fest,  unnachgiebig,  von  einer  glatten  Schleimhaut  bedeckt  und 
liegt  etwas  nach  hinten  vom  Orificium  extern,  urethrae,  nach  unten  sich  zur 
Fossa  navicularis  hinneigend,  und  seitwärts  unmittelbar  in  die  Nymphen 
übergehend,  so  dass  das  Hymen  gänzlich  fehlt.  Die  grossen  Schamlippen 
und  der  Möns  veneris  sind  spärlich  mit  Haaren  bedeckt.  Die  Becken- 
maasse  sind  ziemlich  normal:  D.  Sp.  24.  D.  Cr.  28.  D.  Tr.  30.  Conjug.  Ext. 
17,5.  Damm,  Brüste  und  Warzen  normal.  Bei  Betastung  durch  die 
Bauchdecken  fühlt  man  eine  consistente  Geschwulst,  bis  einen  Querfinger 
unterhalb  des  Nabels  reichend.  Die  Länge  der  Geschwulst  von  der 
Symphyse  12  cm.,  die  grösste  Weite  13  cm.  Die  Geschwulst  liegt  fast 
vollständig  links  von  der  Linea  alba;  nur  ein  unbedeutender  Theil  der- 
selben streckt  sich  nach  rechts  von  der  Linea  alba  herüber.  Die  Conturen 
der  Geschwulst  sind  nur  im  oberen  Theile  deutlich,  wo  auch  die  Ober- 
fläche glatt,  die  Geschwulst  selbst  gespannt  und  elastisch  ist.  Keine 
Fluctuation. 

Zwei  Querfinger  weit  nach  unten  und  links  vom  Nabel  lässt  sich  ein 
rundlicher  Appendix  durchfühlen,  der  auf  dem  grossen  Tumor  und 
zwar  hinten  der  convexen  Oberfläche  des  oberen  Randes  aufsitzt  und  sich 
von  ihm  durch  eine  nicht  tiefe,  längliche  Furche  abtheilt. 

Bei  der  combinirten  Untersuchung  findet  der  tief  ins  Rectum  einge- 
führte Finger  ca.  6  cm.  von  der  Analöffnung  einen  ziemlich  festen,  den 
grössten  Theil  des  kleinen  Beckens  einnehmenden  Körper,  der  mit  dem 
durch  die  Bauchdecken  durchzufühlenden  Tumor  ein  Ganzes  darstellt. 
Uterus  und  Adnexa  sind  nicht  durchzufühlen.    Bei  der  Untersuchung 
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der  Harnblase  konnte  man  den  weiblichen  Katheter  ca.  12  cm.  lang 
gänzlich  hineinführen  und  den  Rand  deutlich  durch  die  Bauchdecken 
durchfühlen.    Die  anderen  Brust-  und  Bauch-Organe  normal. 

Diagnose:  Auf  Grund  dieser  anamnestischen  Daten,  ebenso  wie 
der  Resultate  der  gynäkologischen  Untersuchung  konnte  man  den 
Schluss  ziehen,  dass  es  sich  um  eine  Ansammlung  menstrueller  Abson- 
derungen im  Cavum  uteri,  vielleicht  auch  theilweise  in  der  Vagina, 
deren  unterer  Theil  auf  einer  bedeutenden  Strecke  verwachsen  war, 
handelte. 

Zu  Gunsten  dieses  Schlusses  sprachen  folgende  Facta: 
Erstens:  Die  Anwesenheit  der  Atresia  in  introitu  vaginae; 
Zweitens:  Der  Retentionstumor,  welcher  oberhalb  der  atresirten 

Partie  liegt  und  den  erweiterten  mit  dem  menstruellen  Secret  gefüllten 

Uterus  darstellt; 

Drittens:  Die  vollständige  Amenorrhoe,  die  Epistaxis  und  die 
Molimina;  und  endlich 

Viertens  :  Die  Abwesenheit  des  normalen  Uterus  im  Gebiete  des 
kleinen  Beckens. 

Wie  gross  das  Hinderniss,  welches  den  Eingang  in  die  Vagina  ver- 
sperrt, ist  selbstverständlich  schwer  zu  entscheiden;  jedenfalls  ist  es 
nicht  das  Hymen,  welches  das  Hinderniss  darstellt.  Nach  der  Härte 
und  Unnachgiebigkeit  der  Wände  der  atresirten  Stelle  urtheilend,  und 
den  Umstand,  dass  der  in's  Rectum  eingeführte  Finger  die  Geschwulst  erst 
auf  der  Höhe  von  6  cm.  erreicht,  in  Betracht  ziehend,  muss  man  zugeben, 
dass  die  Atresie,  wenn  auch  nicht  die  ganze  Scheide,  so  doch  wenigstens 
einen  grossen  Theil  derselben  einnimmt. 

Den  schwierigsten  Theil  der  Diagnose  bildete  der  oben  erwähnte 
Appendix.  Es  waren  zwei  Erklärungen  als  die  wahrscheinlichsten 
möglich: 

Der  Appendix  stellt  entweder  das  zweite,  hinten  und  links  liegende 
und  nicht  in  die  Retentionsgeschwulst  erweiterte  Horn  eines  Uterus 
bicornis  dar,  oder  : 

Einen  Theil  des  Uterus,  nicht  vollständig  in  die  Retentions- 
geschwulst erweitert. 

Operation  :  Professor  Rein  führte  unter  der  Narkose  bei  stricter 
Beobachtung  aller  antiseptischen  Cautelen  die  Operation  der  Atresie 
nach  Amusat-Fletcher  aus,  wobei  der  Gang  nach  dem  Retentions- 
cavum  ziemlich  eng  gemacht  wurde,  damit  die  Retentionsflüssigkeit  sich 
erst  allmälig  entleeren  könne.  Der  Schnitt  wurde  in  querer  Richtung 
durch  den  Saccus  caecus  zwischen  den  Nymphen  ausgeführt,  wobei  das 
Zellgewebe  der  atresirten  Stelle  5  cm.  weit  theils  mit  der  Schneide,  theils 
mit  dem  Stiel  des  Messers  gelöst  wurde.  Als  man  Fluctuation  deutlich 
vernehmen  konnte,  wurde  mit  einem  Troicar  mittlerer  Grösse  unter 
beständiger  Controlle  der  Blase  und  des  Rectums  ein  Einstich  gemacht. 
Die  Flüssigkeit  floss  sehr  langsam  ab  und  hatte  nichts  Gemeinsames  mit 
jener  charakteristischen,  theerartigen,  dicken,  blutigen  Absonderung, 
die  man  bei  Retention  des  Menstrualblutes  infolge  Gynatresie  begegnet. 


126 


New  Yorker  Medizinische  Presse. 


Es  kam  eine  klebrige,  dicke,  glasartige,  sich  in  Fäden  ausziehende, 
schleimig-eitrige  Flüssigkeit  zum  Vorschein,  die  ganz  geruchlos  war. 
Im  Ganzen  wurde  ca.  ein  Glas  dieser  Flüssigkeit  entfernt.  Die  micro- 
scopische  Untersuchung  ergab  die  Gegenwart  einer  ziemlich  reichlichen 
Menge  von  Eiterzellen  und  eines  durchsichtigen,  amorphen,  glasartigen 
Schleimes. 

Die  Wunde  wurde  drainirt  und  antiseptisch  verbunden,  und  stellten 
sich  gleich  nach  der  Operation  Schmerzen  ein  und  die  Temperatur  stieg 
etwas.  Pat.  klagte  über  Durst  und  Uebelkeit;  aber  alles  dieses  ver- 
schwand im  Laufe  der  zweiten  Woche  nach  der  Operation.  Dreimal 
täglich  machte  man  Ausspülungen  mit  Carbollösung.  Die  Blase  war 
mittelst  eines  Katheters  entleert  worden.  Pat.  bekam  innerlich  zwei  bis 
dreimal  täglich  10  Gran  Secal.  cornut.  Es  entleerte  sich  sehr  wenig 
Eiter,  nur  ca.  i  Esslöffel  in  24  Stunden.  Am  6.  Tage  wurde  beim  Ver- 
bandwechsel kein  Eiter  mehr  gefunden.  Die  in  die  Vagina  eingeführte 
Sonde  stiess  in  6  cm.  Höhe  auf  den  Grund  eines  Blindsacks.  Es  war 
augenscheinlich,  dass  auf  der  Stelle  des  Einstiches  eine  Verklebung  de«" 
Wundränder  stattgefunden  hatte,  und  deshalb  wurde  beschlossen,  am 
folgenden  Tage  die  Kranke  einer  zweiten,  radicaleren  Operation  zu 
unterwerfen. 

Unter  Narcose  und  bei  Anwendung  eines  2%  Carbolspray's  wurde 
in  die  Vagina  vorsichtig  eine  Sonde  eingeführt,  durch  welche  man  ermit- 
teln konnte,  dass  der  mit  dem  Troicar  gemachte  Gang  noch  existire, 
aber  so  stark  verengt  war,  dass  man  nur  schwer  mit  der  Sonde  werde 
weiter  hinaufkommen  können. 

Dieser  verengte  Gang  wurde  zuerst  mit  der  Sonde,  dann  mit  einem 
geknöpften  Bistouri  und  unter  beständiger  Controlle  der  Blase  und  des 
Rectums  vorsichtig  erweitert,  so  dass  er  bald  für  einen  Finger  durch- 
gängig war.  Zur  ferneren  Erweiterung  in  sagittaler  Richtung  wurde  ein 
Hysterotom  und  ein  kreuzförmig  geknöpftes  Bistouri  verwendet.  Endlich 
war  man  so  weit,  dass  man  mit  dem  Finger  tief  in's  Retentionscavum 
eingehen  und  die  glatten  Wände  desselben  abtasten  konnte. 

Während  der  Operation  entleerten  sich  vier  Gläser  einer  eitrigen 
Flüssigkeit. 

Die  Länge  der  auf  diese  Art  von  Colpopoesis  restituirten  Vagina 
betrug  6  cm. 

Es  wurde  durch  die  Vagina  in  den  Uterus  ein  ziemlich  dickes  Drain- 
rohr (\y2  cm.  Diameter  und  19  cm.  Länge)  eingelegt,  dann  das  Reten- 
tionscavum mit  einer  4%  Carbollösung  ausgewaschen  und  ein  antisep- 
tischer Verband  aufgelegt. 

Während  der  4  Wochen,  welche  Pat.  nach  dieser  zweiten  Operation 
im  Hospital  verbrachte  war  der  Zustand  ihrer  Gesundheit  bedeutend 
besser  geworden. 

Der  eitrige  Schleim  entleerte  sich  auch  weiter,  anfangs  in  ziemlich 
bedeutender  Menge;  später  betrug  das  Maximum  ^  Esslöffel  voll  bei 
jedem  Verbandwechsel,  ohne  jede  Blutbeimengung  und  vollständig 
geruchlos.    Das  Drainrohr  wurde  während  dieser  ganzen  Zeit  nur  um  6 
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cm.  verkürzt.  Die  Quantität  der  gesammten  entleerten  Flüssigkeit 
während  dieser  4  Wochen  betrug  etwa  2  Liter. 

Die  gynäkologische  Untersuchung  am  Ende  der  4.  Woche  nach  der 
zweiten  Operation,  ergab  im  allgemeinen  Folgendes  : 

IntroiUis  vaginae  auf  \y2  cm.  nach  innen  eingezogen,  spaltenförmig 
verengt;  dann  kommt  der  5  cm.  lange  auf  dem  Wege  der  Colpopoesis 
restituirte  Theil  der  Vagina,  der  für  einen  Finger  durchgängig  ist  und 
sich  etwas  hart  und  rauh  anfühlt.  Oberhalb  der  früheren  atresirten  Stelle 
befindet  sich  der  Theil  der  Vagina,  der  an  der  Bildung  der  Geschwulst 
theilnahm,  der  jetzt  ziemlich  den  normalen  ähnliche  Conturen  angenom- 
men hat  und  der  in  die  Scheidengewölbe  übergeht.  Die  Portio  vaginalis 
hat  sich  auch  ganz  gut  restituirt,  die  vordere  Lippe  etwas  enger,  die 
hintere  eng  und  hart.  Der  äussere  Muttermund  ist  offen  und  lässt  die 
Fingerspitze  il/s  cm.  durchdringen.  Die  Sonde  dringt  in's  Cavum  uteri 
3  cm.  weit  ein. 

Bei  der  Untersuchung  per  rectum  findet  man  den  Uterus  etwas  nach 
hinten  und  links  dislocirt,  von  ziemlich  harter  Consistenz  und  im  Dicken- 
durchmesser vergrössert. 

Bei  der  combinirten  Untersuchung  erscheint  der  Uteruskörper  wie 
durch  eine  Furche  in  zwei  ungleiche  Abtheilungen  getheilt,  den  Hörnern 
eines  Uterus  bicornis  entsprechend.  Auch  bei  der  Untersuchung  der 
inneren  Fläche  des  Uterus  scheint  es,  als  ob  ein  unvollständiges  Septum 
existire,  so  dass  die  oben  erwähnte  Annahme,  dass  man  es  mit  einem 
Uterus  bicornis  zu  thun  habe,  noch  wahrscheinlicher  wird.  Dafür  spricht 
auch  der  Umstand,  dass  bei  Entwickelungsfehlern  der  weiblichen 
Geschlechtstheile  meistens  mehrere  zusammen  vorkommen. 

Pat.  verliess  Ende  März  die  Klinik.  Das  Drainrohr  wurde  nicht 
entfernt  und  es  wurde  ihr  angerathen,  desinficirende  Ausspülungen  zu 
machen. 

Nach  einem  Monate  kam  Pat.  nach  der  Klinik,  um  sich  wieder  einer 
Untersuchung  zu  unterziehen.  Dieselbe  ergab  keinen  erwähnenswerthen 
Unterschied  von  den  Resultaten  der  früheren  gynäkologischen  Unter- 
suchung. Die  Vagina  ist  verkürzt,  verengt,  an  einen  Fistelgang 
erinnernd.  Die  Menses  sind  nicht  eingetreten;  die  Pyorrhoe  dauert 
immer  fort. 

Bei  der  abermaligen  Untersuchung  Ende  Mai  fand  man  den  Uterus 
anteflectirt,  etwas  grösser  als  normal;  die  Conturen  waren  nicht  mehr 
so  deutlich  durchzufühlen,  so  dass  die  Doppelhörnigkeit  fraglich  blieb. 

Ende  Juni  war  der  Gesundheitszustand  der  Pat.  andauernd  gut,  das 
Drainrohr  noch  nicht  entfernt;  keine  Menses;  Pyorrhoe  fortdauernd. 

Nach  all  diesen  obenerwähnten  gynäkologischen  Untersuchungen 
vor  und  nach  der  Operation  kommt  man  zu  dem  Schlüsse,  dass  das 
Retentionscavum  nicht  Blut,  sondern  eine  eitrige  Flüssigkeit  enthielt, 
folglich  hatte  man  es  hier  mit  einem  seltenen  und  sehr  interessanten 
Fall  von  „Pyocolpos  et  Pyometra"  infolge  einer  angeborenen  Atresie  des 
grössten  Theiles  der  Vagina  zu  thun.  Es  ist  möglich,  aber  nicht  ganz 
bewiesen,  dass  der  Fall  auch  mit  einer  Doppelhörnigkeit  des  Uterus 
complicirt  war. 
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I.  Ueber  das  Phenacetin* 

Nach  einem  auf  der  Aerzteversammlung  des  Regierungs-Bezirks  Köln  am  15.  Mai  1888  abge- 
haltenen Vortrage. 
Von  Prof,  Dr.  Rumpf  in  Bonn. 

M.  H.  !  Ich  möchte  Ihnen  heute  über  Versuche  berichten,  welche 
ich  seit  einigen  Monaten  mit  einem  noch  neuen  Präparate,  dem  Phenace- 
tin, angestellt  habe. 

Das  Phenacetin,  bei  dessen  Aufbau  das  Acetanilid  von  Cahn  und 
Hepp,  das  Antifebrin,  als  Vorbild  diente,  ist  ein  aethylirtes  und  acety- 
lirtes  Amidophenol  und  wurde  von  O.  Hinsberg  und  A.  KAST  :) 
entdeckt  und  unter  der  Bezeichnung  Acetphenetidin  beschrieben. 

Das  Präparat  ist  ein  geruch-  und  geschmackloses  Pulver,  das  bei 
1 3 5 0  schmilzt  und  in  den  meisten  therapeutischen  Lösungsmitteln  fast 
unlöslich  ist.  Nur  in  heissem  Alkohol  und  in  heissem  Glycerin  und  Oel 
ist  es  löslich. 

Ueber  dieses  Präparat  wurde  ausser  der  ersten  Mittheilung  von 
Hinsberg  und  Kast  1),  seither  von  Hoppe2),  von  Kobler  3),  von 
Lepine  4),  von  Dujardin-Beaumetz  5)  und  von  Heusner  6)  berichtet. 

Mir  wurde  dasselbe  auf  Veranlassung  von  Herrn  Prof.  Kast  in  Frei- 
burg von  den  Farbenfabriken  in  Elberfeld,  vormals  Bayer  und  Comp., 
zugesandt,  um  damit  Versuche  anzustellen. 

Wegen  seiner  Unlöslichkeit  wird  das  Phenacetin  am  besten  in  einer 
Umhüllung  genommen ;  doch  kann  man  dasselbe  auch  einfach  auf  die 
Zunge  nehmen  und  mechanisch  hinabspülen. 

Zunächst  kann  ich  nun,  was  schon  die  früheren  Untersucher  con- 
statirt  haben,  bestätigen,  dass  Vergiftungserscheinungen  oder  unange- 
nehme Symptome  selbst  bei  Dosen  von  2  und  3g  pro  Tag  oder  auf 
einmal  genommen,  bei  gesunden  Menschen  vollständig  fehlen.  Wenn 
unter  den  ersten  Mittheilungen,  insbesondere  von  Hoppe  sich  vereinzelt 
Nebenwirkungen,  wie  Magensymptome  und  Erbrechen  verzeichnet 
finden,  so  sind  diese  möglicherweise  auf  damals  noch  vorhandene  Ver- 
unreinigungen des  Präparates  zu  beziehen,  welches  in  letzter  Zeit 
absolut  rein  dargestellt  zu  sein  scheint. 

Immerhin  haben  HlNSBERG  und  Kast  bei  mittelgrossen  Hunden  und 
Verabreichung  sehr  hoher,  5g  übersteigender  Dosen  das  Auftreten  von 
Methämoglobin  im  Blute  beobachtet,  so  dass  eine  gewisse  Vorsicht 
gegenüber  grossen  Dosen  doch  geboten  sein  dürfte,  wenn  auch  die  Ver- 
suchshunde mit  Vergiftungserscheinungen  sich  sämmtlich  sehr  rasch 
erholt  haben. 

Bei  geringeren  Dosen  insbesondere  bei  der  Verabreichung  von  1  g 
kann  man  das  Präparat  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Beobachtungen 
jedenfalls  als  unschädlich  bezeichnen.  Weder  Uebelkeit  oder  Erbrechen, 
noch  Herzschwäche  oder  Cyanose  habe  ich  bei  einer  grossen  Anzahl  von 
Versuchen  beobachtet.  Auch  bei  hohem  Fieber  sah  ich  niemals  unan- 
genehme oder  beängstigende  Nebenwirkungen  als  Folge  des  Präparats. 

Was  die  therapeutische  Wirkung  des  Phenacetins  betrifft,  so  wurde 
dasselbe  zunächst  als 


*)  A.  d.  Bcrl.  KUn.  Wochschr.,  1888,  Nr.  23. 

1)  Centralblatt  für  die  medizinischen  Wissenschaften,  1887,  No.  9. 

2)  Inaug.-Diss.,  Berlin  1887,  und  Therapeutische  Monatshefte,  1887,  Heft  4. 

3)  Wiener  medicinische  Wochenschrift,  1887,  No.  26  u.  27. 

4)  Semaine  medicale,  1887,  21.  Decembre. 

5)  Semaine  medicale,  1888,  No.  15. 

6)  Therapeutische  Monathefte,  1888. 
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Antipyreticum 

versucht.  Wenn  wir  nun  auch  heute  das  Fieber  nicht  mehr  in  gleicher 
Weise  wie  zu  WUNDERLICH's  Zeiten  als  die  eigentliche  Krankheit, 
sondern  eher  als  die  Reaction  des  Körpers  gegenüber  der  Erkrankung 
betrachten,  wenn  wir  auch  heute  keinen  Mangel  an  Antipyreticis  haben, 
es  giebt  immer  in  der  Heilkunde  noch  Momente  genug,  in  welchen  uns 
eine  Herabsetzung  der  fieberhaften  Körpertemperatur  und  zu  diesem 
Behuf  ein  nicht  von  Nebenwirkungen  gefolgtes  Arzneimittel  erwünscht 
ist.  Das  letztere  ist  aber  bei  der  Anwendung  des  Phenacetins  im  Fieber 
ebensowenig  der  Fall  wie  bei  normaler  Körpertemperatur. 

Die  Wirkung  des  Phenacetins  dürfte  aber  hinter  derjenigen  der 
übrigen  Antipyretica  in  keiner  Weise  zurückbleiben.  Ich  habe  auch  hier 
beim  Erwachsenen  zunächst  ig  als  einmalige  Dosis  gegeben. 

Aus  einer  Fiebercurve,  welche  ich  Ihnen  vorlege,  können  Sie  den 
Einfluss  von  i  g  Phenacetin  auf  die  fieberhafte  Körpertemperatur  auf  das 
Deutlichste  erkennen.  Die  Curve  stammt  von  einem  kräftigen  Mann  von 
26  Jahren,  welcher  seit  7  Tagen  an  einem  Erysipel  des  Armes  leidet  und 
eine  abendliche  Temperatur  von  39 — 400  Anfangs  auch  mehr  als  400 
darbot. 

Sie  ersehen  daraus,  dass  ig  Phenacetin  die  Temperatur  um  2 — 30 
herabzusetzen  vermag.  Und  dieser  Abfall  erfolgt  im  Verlaufe  von  2 — 4 
Stunden.  Er  beginnt  etwa  30  Minuten  nach  dem  Einnehmen  um  dann 
bald  rascher  bald  langsamer  zu  verlaufen.  So  fiel  bei  einem  Fall  von 
Pleuritis  die  Temperatur  an  einem  Tage  von  40,5  auf  37,4  in  zwei  Stunden 
und  am  folgenden  Tage  bei  demselben  Patienten  von  39,5  auf  37,2  in  vier 
Stunden.  Aber  bei  der  Verabreichung  von  ig  Phenacetin  fällt,  wie  Sie 
aus  der  beigegebenen  Temperaturcurve  ersehen,  die  Körpertemperatur 
vereinzelt  auch  unter  die  Norm  und  wenn  wir,  wie  weiterhin  ausgeführt 
werden  wird,  auch  keinen  Nachtheil  davon  gesehen  haben  (bei  dem  Fall 
von  Erysipel  kehrte  z.  B.  die  Temperatur  nach  der  viermaligen  Verab- 
reichung von  I  g  Phenacetin  zur  Norm  zurück  und  die  Heilung  des  Ery- 
sipels erfolgte  überraschend  schnell),  so  dürfte  doch  auch  für  den  kräfti- 
gen Erwachsenen  die  Dosis  von  0,5  als  Antipyreticum  vollständig 
genügen.  Auch  bei  Verabreichung  von  0,5  haben  wir  einen  Temperatur- 
abfall von  2°  beobachtet.  Für  Kinder  empfiehlt  sich  eine  noch  geringere 
Dosis.    Hier  reichen  0,2  bis  0,25  vollständig  aus. 

Bei  allen  diesen  Beobachtungen  traten  auch  bei  der  Verabreichung 
von  1  g  unangenehme  Neben-  oder  Nachwirkungen  wie  Uebelkeit,  Er- 
brechen, Schüttelfrost,  Cyanose,  Exantheme  oder  ähnliche  Erscheinun- 
gen nicht  auf.  Nur  reichliche  Schweisse  hatten  wir  in  einzelnen  Fällen 
zu  verzeichnen,  die  entschieden  stärker  waren,  als  vor  dem  Gebrauch  des 
Phenacetin.  Eine  ungünstige  Wirkung  auf  die  Herzthätigkeit  konnte 
aber  in  keiner  Weise  constatirt  werden.  Aber  auch  eine  Euphorie,  wie 
sie  Kobler  bei  seinen  Kranken  vielfach  beobachtete,  stellte  sich  in 
unseren  Fällen  nicht  ein.  Eher  klagten  die  Patienten  über  eine  gewisse 
Schwäche.  Es  liegt  das  aber  vielleicht  daran,  dass  unsere  Versuche 
wesentlich  bei  acuten  Erkrankungen  angestellt  sind. 

Einen  Einfluss  auf  die  Erkrankung  selbst  konnten  wir  indessen 
ebensowenig  wie  die  früheren  Untersucher  constatiren.  Wenn  auch  der 
Fall  von  Erysipel  des  Armes  eine  sehr  rasche  Entfieberung  und  Heilung 
erfuhr,  so  trat  andererseits  bei  einer  tuberculösen  Kniegelenkentzündung 
während  des  Phenacetingebrauchs  ein  neuer  eitriger  Erguss  in  das  Knie- 
gelenk auf. 

Immerhin  ersehen  Sie  aus  diesen  Beobachtungen,  dass  das  neue 
Präparat  ein  wirksames  und  ziemlich  unschädliches  Medicament  ist,  das 
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als  Antipyreticum  warm  empfohlen  werden  kann.  Ausser  den  anti- 
pyretischen Eigenschaften  werden  aber  dem  Phenacetin  auch 

antineuralgische  Wirkungen 
von  Hoppe,  Heusner  und  Dujardin-Beaumetz  zugeschrieben. 

In  den  beschriebenen  Fällen  handelte  es  sich  im  wesentlichen  um 
Hemicranie  oder  ähnliche  Formen  von  Kopfschmerzen  seltener  um 
anderweitige  Neuralgien.  Es  lag  deshalb  nahe,  die  Wirkung  des  Phena- 
cetins  bei  einer  grösseren  Anzahl  verschiedener  schmerzhafter  Affectionen 
des  Nervensystems  zu  versuchen  und  das  Wirkungsgebiet  des  Präparats 
auf  diese  Weise  zu  präcisiren. 

Ich  beginne  mit  der  wohl  häufigsten  Störung  der 

Hemicranie. 

Fall  i.    Fräulein  Wllw.,  47  Jahre,  von  Endenich. 

Diagnose:  Morbus  Basedowii  seit  2  Jahren,  seit  14  Tagen  nächtliche 
Kopfschmerzen;  dieselben  treten  gegen  Abend  auf,  erreichen  ihre  höchste 
Stärke  in  der  Nacht  gegen  2 — 3  Uhr,  führen  zum  Erwachen  und  lassen 
die  Patientin  dann  nicht  wieder  einschlafen.  Gegen  Morgen  verschwinden 
dieselben.    Chinin  war  ohne  Erfolg. 

1  g  Phenacetin  Abends  x/2  Stunde  vor  dem  Schlafengehen  lässt  den 
schon  vorhandenen  Druck  in  etwa  T/2  Stunde  völlig  verschwinden.  Die 
folgende  Nacht  war  schmerzlos  und  der  Schlaf  ungestört.  An  den  fol- 
genden Abenden  trat  der  Druck  wieder  auf  und  nahm  fortdauernd  zu,  bis 
Patientin  ihr  Pulver  nahm.  Darnach  schwanden  die  Beschwerden  in 
gleicher  Weise.  Nach  10  Tagen  konnte  Patientin  den  regelmässigen 
Gebrauch  aussetzen  und  nahm  dann  das  Pulver  nur  selten,  sobald  der 
Druck  wieder  auftrat. 

Fall  2.    Frau  R.,  18  Jahre,  B. 

Patientin  hat  früher  häufig  an  Gelenkrheumatismus  gelitten,  war  aber 
im  Uebrigen  gesund.  Seit  einigen  Wochen  stellen  sich  von  Zeit  zu  Zeit 
halbseitige  Kopfschmerzen  ein,  welche  gegen  12  Uhr  Mittags  beginnen 
und  in  den  folgenden  Stunden  langsam  aber  stetig  bis  zum  Abend  zu- 
nehmen, dabei  ist  bald  die  eine,  bald  die  andere  Seite  ergriffen.  Chinin 
in  der  Dosis  von  0,5  hatte  immer  nur  kurzen  Erfolg. 

Phenacetin  1,0  bewirkte  im  Beginn  des  Anfalls  innerhalb  ]4  Stunde 
völliges  Schwinden  der  Kopfschmerzen,  die  auch  im  Laufe  des  Tages 
nicht  wiederkehrten. 

Der  gleiche  Erfolg  trat  in  einer  Beobachtungszeit  von  1%  Monaten 
bei  jedesmaligem  Gebrauch  des  Mittels  ein.  Nur  dann,  wenn  mehrere 
Tage  nach  einander  Phenacetin  genommen  wurde,  schien  die  Wirkung 
schwächer  zu  werden. 

Fall  3.    Fräulein  Sch.,  45  Jahre,  v.  H. 

Patientin  leidet  an  zeitweise  auftretendem  Krampf  des  Orbicularis 
oculi,  der  im  Anschluss  an  Kopfdruck  auftritt. 

Im  Beginn  des  Kopfdrucks  erhält  Patientin  1  g  Phenacetin;  der 
Druck  verschwindet  und  Patientin  hat  eine  gute  Nacht. 

Fall  4.    Fräulein  Maria  H.,  18  Jahre,  Bonn. 

Die  sonst  gesunde  Patientin  leidet  seit  einiger  Zeit  an  hemicranie- 
ähnlichen  Kopfschmerzen,  die  wechselnd  bald  rechts,  bald  links  auftreten. 

I  g  Phenacetin  im  Anfall  genommen  beseitigt  die  Kopfschmerzen 
nach  3  Stunden. 

Fall  5.    Frau  F.  R.,  22  Jahre,  Gr. 

Anfälle  von  Hemicranie,  welche  im  Laufe  des  Tages  zunimmt  und 
meist  zur  Bettlage  führt. 

Der  Anfall  wird  im  Beginn  durch  Phenacetin  coupirt,  so  dass  nach 
etwa      Stunden  Schmerzlosigkeit  vorhanden  ist. 


New  Yorker  Medizinische  Presse.  131 


Fall  6.    Frau  E.  R.,  57  Jahre,  von  L. 

Intensiver  Anfall  von  Hemicranie  mit  Thränen  des  Auges. 
I  g  Phenacetin  beseitigt  die  Erscheinungen  im  Laufe  einer  halben 
Stunde. 

Fall  7.    Fräulein  F..  22  Jahre,  v.  K. 

Patientin  leidet  an  Endometritis  mit  leichter  Parese  der  Beine. 
Ein  intercurrent  auftretender  Anfall  von  Hemicranie  wird  durch  1  g. 
Phenacetin  fast  zum  Verschwinden  gebracht. 
Fall  8.    Herr  A.,  40  Jahre,  von  D. 

Patient  leidet  seit  10  Jahren  an  Kopfschmerzen,  die  von  Zeit  zu  Zeit 
auftreten  und  den  Patienten  an  den  Tagen  des  Anfalls  fast  arbeitsunfähig 
machen.  Der  Anfall  beginnt  meist  auf  einer  Seite,  ergreift  aber  dann 
die  Scheitelgegend  und  hat  hier  seine  grösste  Stärke.  Husten,  intensive 
Bewegungen  führen  zu  einer  beträchtlichen  Zunahme  des  Schmerzes. 
Der  Anfall  wird  zeitweise  so  heftig,  dass  Patient  sich  zu  Bett  legen  muss, 
kein  Licht  sehen  kann.  In  einem  Anfalle  waren  die  Schmerzen  so  heftig, 
dass  Zuckungen  im  Gesicht  auftraten. 

Die  Untersuchung  des  Patienten  ergiebt  ein  völlig  negatives 
Resultat. 

Patient  erhält  Phenacetinpulver  ä  ig  und  berichtet,  dass  das  Pulver 
bei  dem  Auftreten  des  nächsten  Anfalls  sehr  gute  Dienste  geleistet  habe, 
dass  nach  1  Stunde  die  Schmerzen  geringer  geworden  und  nach  2  Stunden 
verschwunden  waren. 

Diese  acht  Fälle  von  Hemicranie  dürften  wohl  genügen,  um  die 
Wirkung  des  Phenacetin  zu  demonstriren.  Ich  habe  das  Präparat  noch 
in  manchen  anderen  Fällen  von  einfachem  und  complicirtem  Kopfdruck 
verordnet  und  es  hat  fast  immer  einen  guten  Erfolg  erzielt.  Auch  gegen 
den  Kopfdruck,  welcher  als  nachträgliche  Folge  übermässigen  Alkohol- 
genusses auftritt,  scheint  es  recht  günstig  zu  wirken. 

Jedenfalls  haben  wir  in  dem  neuen  Präparat  ein  Arzneimittel,  welches 
gegen  Hemicranie  dem  Chinin  und  Antipyrin  mehr  als  gleichwerthig,  in 
vielen  Fällen  sogar  überlegen  ist  und  jeder  unangenehmen  Neben-  und 
Nachwirkung  entbehrt. 

Eine  ähnlich  günstige  Wirkung  entfaltete  das  Phenacetin  in  zwei 
Fällen  von 

Neurasthenie  mit  Kopfdruck, 
während  es  in  einem  dritten  Falle  wirkunglos  blieb. 
Fall  9.    Herr  Amtsrichter  K.,  30  Jahre,  v.  A. 

Patient  hat  im  24.  Jahre  einen  schweren  Typhus  durchgemacht  und 
leidet  seitdem  an  neurasthenischen  Beschwerden.  Die  Klagen  bestehen 
in  zeitweise  auftretendem  Kopfdruck,  Anfällen  von  Beklemmungen  und 
Druck  in  der  Herzgegend,  grosser  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit,  Aufre- 
gung und  Hitze  im  Kopf  bei  den  geringsten  Anstrengungen  sowie  dem 
Unvermögen,  geistig  längere  Zeit  thätig  zu  sein. 

Unter  entsprechender  Behandlung  bessert  sich  das  Allgemein- 
befinden, nur  der  Kopfdruck  mit  Hitze  und  leichter  Benommenheit  trat 
noch  immer  anfallsweise  auf. 

In  einem  derartigen  abendlichen  Anfall  erhielt  Patient  lg  Phenace- 
tin und  im  Laufe  einer  Stunde  trat  Schmerzlosigkeit  und  ein  behagliches 
Gefühl  ein.  Patient  schlief  die  Nacht  ungestört  und  benutzt  seitdem  das 
Phenacetin  stets,  meist  mit  gutem  Erfolg. 

Fall  10.    Herr  K.,  32  Jahre,  v.  R. 

Hochgradige  Neurasthenie  mit  Unfähigkeit  zur  Arbeit,  ständigem 
von  Zeit  zu  Zeit  exacerbirendem  Kopfdruck.  Die  Kopfschmerzen  be- 
ginnen im  Nacken  und  ziehen  von  da  zur  Stirn.  Alle  seitherigen  Mittel 
haben  nichts  gefruchtet. 
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Objectiv  findet  sich  keine  Anomalie  mit  Ausnahme  eines  fast  ständig 
vorhandenen  Pulses  von  95 — 100. 

Gegen  die  Kopfschmerzen  erhält  Patient  Phenacetin  in  der  Dosis 
von  1  g  und  bemerkt,  wenn  auch  kein  völliges  Schwinden,  so  doch  eine 
beträchtliche  Erleichterung,  die  stundenlang  anhält.  Er  benutzt  dann 
das  Phenacetin  bei  allen  Exacerbationen  des  Kopfdrucks  mit  gutem 
Erfolg. 

Fall  11.    Frau  B.,  46  Jahre,  von  E. 

Schwere  Neurasthenie  mit  hochgradigen  Kopfschmerzen,  die  in 
epilepsieähnlichen  Anfällen  auftreten,  mit  Anschwellung  und  Cyanose 
des  Gesichts  einhergehen  und  mit  geringen  Intermittenzen  Tage  lang 
anhalten. 

Medicamentöse  Behandlung  mit  Brom,  Chinin,  Antipyrin,  Antifebrin 
ohne  Erfolg;  Morphium  und  Chloralhydrat  lindern  wenigstens  etwas. 
In  diesem  Falle  war  auch  Phenacetin  ohne  Erfolg. 

Neuralgien  einzelner  Nerven, 
a.  Trigeminusneuralgie. 
Fall  12.    Clara  Ohr,  44  Jahre,  von  Bonn. 

Patientin  leidet  seit  18  Jahren  an  einer  Neuralgie  des  2.  und  3.  Astes 
des  N.  trigeminus,  ahne  dass  sich  eine  Ursache  der  Neuralgie  nachweisen 
lässt.  Der  Schädel  hat  eine  eigenthümliche  stark  brachycephale  Bauart; 
die  Augen  sind  etwas  prominent. 

Patientin  ist  eine  regelmässige  Besucherin  der  Nervenpoliklinik,  wo 
ihre  Schmerzen  durch  eine  elektrische  Behandlung  für  ein  oder  mehrere 
Tage  beseitigt  oder  sehr  gemildert  werden. 

An  Stelle  der  seitherigen  Behandlung  erhält  Patientin  zunächst  ig, 
dann  2  g  Phenacetin.  Es  tritt  jedesmal  eine  gewisse  Erleichterung  auf, 
die  wohl  1 — 2  Stunden  anhält,  aber  weit  geringer  ist  die  Wirkung  der 
Elektricität. 

Fall  13.    Frau  Becker,  46  Jahre,  von  Bergneustadt. 

Patientin  leidet  seit  9  Jahren  an  intensiven  Schmerzen  in  der  ganzen 
rechten  Gesichtsseite.  Früher  viel  Kummer  und  Aufregungen,  jedoch 
keine  schwere  Erkrankungen,  keine  Syphilis. 

Die  Schmerzen  haben  ihren  Sitz  im  Ober-  und  Unterkiefer,  strahlen 
aber  auch  von  dem  Ohr  zur  Schläfe  aus.  Schmerzpunkte  finden  sich  am 
N.  infraorbitalis  und  in  der  Gegend  des  N.  auriculo-temporalis.  Eine 
Ursache  für  die  Erkrankung  findet  sich  nicht. 

Patientin  ist  seither  elektrisch  behandelt  worden.  Nach  der  Behand- 
lung trat  in  der  Regel  eine  kleine  Erleichterung  auf,  die  etwa  I  Stunde 
anhält. 

Dann  folgen  im  Laufe  des  Nachmittags  wieder  heftigere  Schmerz- 
anfälle. 

Am  folgenden  Tage  erhält  Patientin  gegen  12^  Uhr  2g  Phenacetin. 
Darnach  ist  der  Nachmittag  leidlich  schmerzfrei;  nur  gegen  Abend  treten 
wieder  leichtere  Schmerzanfälle  auf. 

Aussetzen  des  Phenacetin  und  einmalige  elektrische  Behandlung  hat 
auch  keinen  intensiveren  Erfolg.  Patientin  erhält  deshalb  Morgens  und 
Mittags  ig  Phenacetin.  Das  Befinden  ist  in  Folge  dieser  Medication 
leidlich,  doch  treten  noch  immer  Schmerzanfälle  auf,  so  dass  es  zweifel- 
haft ist,  ob  Patientin  durch  innere  Medication  eine  völlige  Heilung 
erfahren  wird. 

b.  Ischias. 

Fall  14.    Fräulein  F.,  26  Jahre  von  C. 

Seit  einigen  Jahren  Ischias,  welche  ihren  Ausgangspunkt  von  einem 
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linsengrossen  Ganglion  nimmt,  welches  an  der  Plantarseite  des  dritten 
Zehs  I.  Phalanx  der  Sehne  oder  dem  Nerv  anliegt. 

Nachdem  verschiedene  Behandlungsmethoden  versucht  waren,  wurde 
gegen  die  in  dem  Ganglion  des  Fusses  beginnenden  und  dann  auf  den  ge- 
sammten  N.  ischiadicus  übergehenden  Schmerzen  im  Beginn  des  Anfalls 
Phenacetin  versucht — ohne  Erfolg. 

Fall  15.    Christ.  Jr.,  28  Jahre,  Schlosser,  Neuss. 

Patient  hat  ein  Trauma  in  der  Lendengegend  erlitten  und  leidet 
seitdem  an  Erscheinungen  von  Commotio  medullae  spinalis  mit  aus- 
strahlenden Schmerzen  in  den  N.  ischiadicus  dexter. 

In  diesem  Falle  blieb  Phenacetin  wirkungslos. 

c.  Ovarialneuralgie. 
Fall  16.    Frau  S.,  38  Jahre,  von  B. 

Patientin  leidet  seit  der  Kindheit  in  Folge  eines  Traumas  an  einer 
Neuralgie  des  Unterleibes,  welche  anscheinend  von  dem  verlagerten  und 
verdickten  Ovarium  ausgeht. 

Von  dort  ausstrahlende  Schmerzen  in  die  Lendenwirbelsäule,  weiter- 
hin auch  Nackenschmerzen,  Kopfdruck,  Benommenheit. 

Bei  dem  Versuch  der  Castration  wurde  ein  verdicktes  Ovarium  ent- 
fernt, das  zweite,  von  welchem  die  Schmerzen  ausgehen,  erwies  sich  als 
nicht  operabel. 

Am  meisten  leistete  bei  der  Patientin  eine  systematische  elektrische 
Behandlung.  Aber  an  einzelnen  Tagen  traten  doch  plötzlich  durch 
kleine  Veranlassungen  intensive  Schmerzen  auf  und  gegen  diese  erwies 
sich  lg  Phenacetin  sehr  wirksam.  Die  Schmerzen  schwanden  in  der 
Zeit  einer  halben  Stunde,  der  Leib,  der  Kopf,  der  Nacken  wurden 
schmerzfrei  und  blieben  es  viele  Stunden. 

Dieser  Fall  war  aber  der  einzige,  in  welchen  sich  Nebenwirkungen 
zeigten.  Wurde  das  Phenacetin  in  der  Dosis  von  ig  mehrere  Tage 
hintereinander  genommen,  so  stellte  sich  ein  eigenthümliches  Beklem- 
mungsgefühl auf  der  Brust  ein,  das  mit  leichter  Athemnoth  einherging 
aber  nach  einiger  Zeit  ohne  weitere  Störungen  schwand. 

d.  Angina  pectoris. 
Fall  17.    Ferd.  Hofb.,  37  Jahre,  von  Beuel. 

Patient  hat  etwa  1  Jahr  in  einer  Wechselfiebergegend  gelebt  und 
nach  der  Rückkehr  von  dort  an  Anfällen  von  Wechselfieber  gelitten, 
welche  jeden  Abend  kamen  und  auf  den  Gebrauch  von  Chinin  ver- 
schwanden. 

Schon  früher  hat  Patient  an  Angina  pectoris  gelitten,  die  bei  elektri- 
scher Behandlung  völlig  verschwand.  Nach  Heilung  des  Wechselfiebers 
sind  die  Anfälle  von  Angina  pectoris  mit  Schmerzen  in  der  Herzgegend 
und  im  Rücken,  Angst  und  Athemnoth  in  verstärktem  Maasse  wieder- 
gekehrt. 

In  diesem  Falle  erwies  sich  Phenacetin  in  der  verschiedensten  Weise 
gegeben  völlig  wirkungslos. 

Fall  18.    Herr  R.,  37  Jahre,  B. 

Patient  leidet  seit  sechs  Tagen  in  Folge  von  starkem  Rauchen  an 
Anfällen  von  Schmerzen  und  Druck  in  der  Herzgegend,  welche  bei  An- 
strengungen auch  in  den  linken  Arm  ausstrahlen.  Die  Schmerzen  sind 
als  Druck  fast  immer  vorhanden  und  steigern  sich  zeitweise  zu  dem  Ge- 
fühl von  Angst. — Ein  objectiver  Befund  ergiebt  sich  nicht. 

In  diesem  Falle  beseitigte  ig  Phenacetin  den  Druck  und  die  Anfälle 
für  viele  Stunden  und  nach  mehrtägigem  Gebrauch  des  Phenacetins 
konnte  die  Angina  als  geheilt  bezeichnet  werden. 
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e.  Intercostalneuralgie. 

Fall  19.    Helene  Heckenrath,  40  Jahre,  von  Ukerath. 

Patientin  leidet  seit  10  Jahren  an  Steifigkeit,  Rückenschmerzen, 
chronischer  Entzündung  des  Hüftgelenks  und  intensiven  Schmerzen  in 
der  linken  unteren  Rippengegend.  Objectiv  findet  sich  fast  völlige  An- 
kylose des  Hüftgelenks  und  hochgradige  Empfindlichkeit  der  7.  und  8. 
Rippe  links  ohne  nachweisbare  entzündliche  Veränderung. 

Von  dieser  Gegend  gehen  die  intensiven  Schmerzanfälle  aus  und 
erstrecken  sich  bis  zur  Wirbelsäule.  Die  letztere  ist  in  geringem  Grade 
druckempfindlich. 

In  diesem  Falle  führte  Phenacetin  1,0  mehrere  Tage  verabreicht  zu 
leichtem  Schwitzen,  jedoch  trat  keine  Linderung  der  Schmerzen  ein. 

f.  Neuralgia  cruralis. 
Fall  20.    Fräulein  Kn.,  16  Jahre,  T. 

Patientin  hat  vor  Jahren  an  einer  Neuritis  des  N.  ischiadicus  und  N. 
cruralis  dexter  gelitten,  in  deren  Folge  eine  Atrophie  des  rechten  Beines 
mit  zeitweisen  Neuralgien  im  rechten  N.  cruralis  zurückgeblieben  ist. 
Eine  elektrische  Behandlung  hat  das  Leiden  wesentlich  gebessert;  es 
treten  aber  gegen  Abend  und  bei  leichten  Anstrengungen  immer  noch 
Schmerzen  auf. 

Nach  dem  Gebrauch  von  ig  Phenacetin  ist  der  Nachmittag  und 
Abend  völlig  schmerzfrei,  während  Aussetzen  des  Präparates  die  abend- 
lichen Schmerzen  wieder  auftreten  lässt. 

g.  Neuralgia  lumbosacralis. 
Fall  21.    Herr  A.  v.  Z.,  50  Jahre,  v.  L. 

Beginn  vor  5  Monaten  mit  Schmerzen  in  der  Lendenwirbelsäule  und 
reissenden  Schmerzen  in  den  Oberschenkeln.  Patient  kann  nur  wenig 
gehen  und  is  der  Schlaf  durch  Schmerzen  sehr  behindert;  ausserdem 
besteht  eine  Vergrösserung  der  Prostata  und  ein  älterer  Blasenkatarrh. 

Im  Uebrigen  ergab  die  Untersuchung  negative  Resultate. 

Patient  erhielt,  nachdem  die  verschiedensten  Medicamente  sich  als 
wenig  erfolgreich  erwiesen  hatten,  Phenacetin,  das  er  sowohl  bei  Schmerz- 
anfällen bei  Tage  als  auch  Abends  vor  Schlafengehen  nahm.  Nach  dem 
Einnehmen  schwanden  die  Schmerzen  sehr  rasch  und  trat  sehr  bald 
Schlaf  ein. 

Fassen  wir  die  erhaltenen  Resultate  bei  den  verschiedensten  Formen 
von  Neuralgie  zusammen,  so  können  dieselben  mindestens  nicht  als  un- 
günstig bezeichnet  werden.  Allerdings  zeigten  4  Fälle  keine  Spur  einer 
Einwirkung  des  Präparates.  Zwei  Fälle  von  Neuralgien  im  N.  ischiadicus, 
von  welchen  der  eine  mit  Sicherheit  auf  eine  anatomische  Ursache 
zurückgeführt  werden  konnte,  der  andere  durch  eine  Commotion  des 
Rückenmarks  bedingt  war,  und  ferner  ein  Fall  von  schwerer  Angina 
pectoris  und  eine  Intercostalneuralgie  blieben  völlig  unbeeinflusst.  Man 
hätte  zunächst  denken  können,  dass  vor  Allem  diejenigen  Fälle  eine  Ein- 
wirkung das  Präparates  erkennen  Hessen,  welche  ohne  anatomische  Ver- 
änderungen der  Nerven  einhergehen. 

{Schlus s  in  nächster  Nummer.) 
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Auf  viele  Anfragen  hin  machen  wir  unsere  Leser  darauf  aufmerksam,  dass  die  sog.  "In- 
stitches"  d.  h.  Inserate  in  Mitte  des  Lesestoffes  in  Wenigen  Monaten  wegfallen  werden, 
wie  bereits  in  der  Januar  Nummer  augekündigt,  so  bald  die  diesbezüglichen  Anzeige- 
Contracte  abgelaufen  sind. 


Phenacetin. 

Die  Berichte  über  dieses  von  Kast  und  HlNSBERG  zuerst  dargestellte 
neue  Mittel  sind  durchgehends  sehr  günstig.  Sowohl  seiner  antipyreti- 
schen, als  wie  auch  seiner  antineuralgischen  Eigenschaften  wegen,  rindet 
das  Phenacetin  immer  ausgedehntere  Anwendung.  Aus  Frankreich 
und  England  liegen  Berichte  von  angesehenen  Klinikern  vor,  welche  die 
bereits  früher  aus  Oestreich  und  Deutschland  gemeldeten  Resultate 
bestätigen. 

Die  Vortheile  des  Phenacetin' s  vor  den  anderen  anti- 
pyretischen Mitteln  sind  folgende  : 

1.  Es  verursacht  keine  unangenehmen  Neben- 
symptome; selbst  in  grösseren  Dosen  —  bis  zu  6,0  (jiss)  pro  die  — 
wurden  keine  schädlichen  Nebenwirkungen,  weder  auf  das  Nerven- 
system, noch  auf  das  Herz  und  das  Gefässsystem  beobachtet.  Uebel- 
keit,  Erbrechen  und  Collaps  treten  nie  ein;  nur  ist  die  Perspiration  dann 
und  wann  vermehrt. 

2.  Die  wirksame  Dosis  ist  verhältnissmässig  nie- 
drig; als  Antipyreticum  ist  das  Phenacetin  bereits  in  Gaben  von  0,25 
(4  Gran)  ein  oder  zweimal  täglich  im  Stande  die  Temperatur  um  einige 
Grade  herabzusetzen.  Die  Wirkung  ist  trotzdem  eine  nachhaltige, 
namentlich  wenn  das  Mittel  in  einer  grösseren  Gabe  einige  Stunden  vor 
dem  zu  erwartenden  Eintritt  der  höchsten  Tagestemperatur  gegeben 
wird. 

Bei  einigen,  von  HOPPE  in  seiner  Inauguraldissertation  über  die 
Wirkung  des  Phenacetin' s  berichteten  Fällen  übertraf  dasselbe 
sowohl  das  Antipyrin,  als  wie  die  kalten  Bäder  an  antipyretischer 
Wirkung.  Die  daselbst  berichteten  Fälle  wurden  in  Moabit  und  im 
israelitischen  Hospitale  in  Berlin  beobachtet  ;  Dr.  GUTTMAN,  Prof. 
Jacobson  und  Prof.  Albert  Fraenkel  überliessen  die  Veröffent- 
lichung dieser  mit  Phenacetin  angestellten  Versuche  Herrn  Dr. 
Hugo  Hoppe  zur  Veröffentlichung. 
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Einen  anderen  eingehenden  Bericht  über  die  antipyretische  Wirkung 
des  neuen  Mittels  verdanken  wir  dem  Assistenten  Prof.  VON  BAM- 
BERGENS, Herrn  Dr.  G.  KOBLER  1),  welcher  dasselbe  auf  des  Ersteren 
Abtheilung  im  Wiener  Allgemeinen  Krankenhause  anwandte. 

Die  antineuralgische  Wirkung  des  Phenacetin's  welche  HOPPE 
ebenfalls  erprobte,  hat  andererseits  Prof.  Rumpf  2)  in  Bonn  eingehend 
geprüft  und  darüber  am  15.  Mai  1888  in  einer  Aerzte-Versammlung  des 
Regierungs-Bezirks  Köln  berichtet.  Der  Vortrag  ist  in  dieser  Nummer 
der  ,, Presse"  abgedruckt. 

Wir  hatten  Gelegenheit,  die  obenerwähnte  Gutartigkeit  des 
Phenacetin's  demonstrirt  zu  sehen.  Ein  56 jähriger  College  hatte 
mehrere  Monate  an  Neuralgie  einiger  Aeste  des  Plexus  brachialis 
gelitten,  welche  durch  galvanische  Behandlung,  Massage  etc.  geheilt 
worden  war.  Nach  etwa  6  Monaten  trat  ein  Rezidiv  ein,  welches  keiner 
Behandlung,  auch  der  galvanischen  nicht,  weichen  zu  wollen  schien. 
Auf  meinen  Rath  nahm  der  College  Phenacetin  und  zwar  in  zwei- 
gränigen  Pillen.  Er  verbrauchte  in  22  Stunden  46  derselben,  hatte  also 
im  Ganzen  92  Gran  genommen.  Diese  grosse  Quantität  verursachte 
nicht  die  geringsten  unangenehmen  Symptome,  wenn  auch  die  gewünschte 
Wirkung  nicht  vollständig  herbeigeführt  wurde. 

Es  ist  deshalb  gewiss  nicht  zuviel  gesagt,  wenn  man  dem  Phenacetin 
speciell  auf  dem  Gebiete  der  Neuralgien  eine  ausgedehnte  Verwendung 
prophezeiht. 

Die  zweckmässigste  und  beste  Art  chirurgische 
Instrumente  zu  desinfiziren  ist  nach  Dr.  HUGO  DAVIDSOHN  (Berl.  Klin. 
Woch.  No.  35)  die  folgende  : 

,,Man  bringe  die  Instrumente  gleich  nach  der  Operation  in  kaltes 
Wasser,  bürste  den  Eiter  etc.  oberflächlich  ab  ;  Spritzen  und  Canülen 
spritze  man  einige  Male  durch  und  fülle  sie  dann  mit  Wasser.  Darauf 
koche  man  die  Instrumente  in  einem  bedeckten  Wasserbade  bei  ioo°  C. 
5  Minuten.  Nach  dem  Herausnehmen  trockne  man  mit  einem  sterili- 
sirten  Tuche  ab.  Vor  einem  neuen  Gebrauche  koche  man  5  Minuten, 
nehme  die  Instrumente  heraus  und  lasse  sie  erkalten  und  benutze  sie 
dann  ohne  die  Zuhilfenahme  einer  desinfizirenden  Flüssigkeit." 

Der  Einwurf,  dass  diese  Methode  den  Instrumenten,  speziell  den 
Messern,  irgendwie  schade,  ist  seiner  Frfahrung  nach  unberechtigt,  wie 
er  unter  Berufung  auf  eine  bekannte  Berliner  Firma  ausdrücklich  bemerkt. 
Er  Hess  die  „gekochten"  Messer  daselbst  prüfen,  und  es  waren  dieselben 
ebensogut  und  scharf,  wie  „ungekochte." 

Prompter  Telephondienst. 

In  der  August-Nummer  des  Brooklyn  Med.  Journal  behauptet  die 
Redaktion  in  einem  Leitartikel  über  dieses  Thema,  dass  der  das  Telephon 
Benutzende  fast  stets  selbst  daran  schuld  sei,  wenn  er  nicht  die  richtige 
Verbindung  erhalte  etc.    Man  solle  nur  hübsch  am  Telephon  stehen 

1)    Wien.  Med.  Wochcnschr.  1887,  No.  26  and  No.  27. 
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bleiben  und  dann  würde  Alles  prompt  und  schnell  besorgt.  Der  Fehler 
liege  zumeist  am  Nichtaufpassen  und  Zulangewarten  mit  der  Antwort. 
Das  mag  für  Brooklyn,  sowie  andere  Städte  richtig  sein,  für  New  York 
gilt  es  ganz  gewiss  nicht. 

In  der  unteren  Stadt  ist  das  Telephon  bereits  als  dead  failwe,  als 
vollständiger  Fehlschlag  bekannt.  Wenn  man  bedenkt,  dass  für  diesen 
Dienst  $150  per  Jahr  gezahlt  werden  müssen,  während  in  anderen 
Städten  die  Hälfte  und  weniger  dafür  berechnet  wird,  so  ist  die 
Unzulänglichkeit  desselben  um  so  auffallender.  Viele  Verbindungen 
mit  der  unteren  Stadt  sind  über  Tag  sehr  schwer  zu  haben,  einerlei  in 
welchem  Stadttheile  man  sich  befindet:  ,,Kann  ich  Ihnen  erst  in  15,  20 
etc.  Minuten  geben  "  ist  eine  Antwort  aus  der  Centraistation,  an  welche 
man  bei  uns  nachgerade  gewöhnt  ist.  Das  Schlimmste  aber  ist,  dass, 
wenn  man  nun  endlich  nach  langem  Harren  die  gewünschte  Verbindung 
bekommen  hat,  man  nur  sehr  schwer  und  oft  gar  nicht  im  Stande  ist,  zu 
verstehen,  was  der  Andere  spricht. 

Das  wird  um  so  schlimmer,  je  weiter  unten  man  sich  in  der  Stadt 
befindet.  Der  Lärm  der  Millionenstadt,  zum  grössten  Theil  aber  die 
riesige  Zahl  der  in  den  Riesengebäuden  sich  zusammendrängenden 
Telephonstellen  erzeugt  einen  solchen  wirren  Lärm  in  den  Leitungs- 
drähten, dass  es  viel  leichter  ist,  mit  Jemandem  in  Hoboken  oder  Harlem 
eine  Unterhaltung  zu  führen,  als  mit  Jemandem,  der  nur  fünf  oder  zehn 
Strassen  entfernt  spricht. 

Man  hofft,  dass  durch  das  Versenken  der  Drähte  diesem  Uebelstande 
abgeholfen  werden  wird ;  doch  bleibt  das  fraglich.  Jedenfalls  mag  der 
Rath  unseres  Collegen  für  Brooklyn  wohl  gültig  sein,  für  New  York, 
speciell  die  unteren  Stadtbezirke  aber  gewiss  nicht. 

"  Where  there  is  a  telephone,  the  air  is  blue  with  swearing  and 
cursing"  ist  eine  traurige  aber  wohlbekannte  Thatsache. 


Obgleich  das  gelbe  Fieber  in  Florida,  speziell  an  dem 
Hauptherde  der  Krankheit,  Jacksonville,  bis  jetzt  keine  hohe  Sterblich- 
keit gezeigt  hat,  so  ist  doch  die  Zahl  der  Erkrankungsfälle  bedeutend 
gestiegen.  Die  Mortalität  beträgt  etwa  12  %  und  dürfte  die  Zahl  der 
Erkrankungen  bis  Ende  Monats  2000  betragen. 

Da  die  Temperatur  in  jenen  subtropischen  Gegenden  nur  selten  den 
Gefrierpunkt  erreicht,  so  ist  vorläufig  wenigstens  an  ein  Aufhören  der 
furchtbaren  Seuche  nicht  zu  denken,  es  müssten  denn  schon  vorher  alle 
für  das  Contagion  empfänglichen  Einwohner  durchseucht  sein. 

Eine  strikte  Quarantäne  gegen  das  gelbe  Fieber  wäre  leicht  durch- 
zuführen, wenn  die  Verhältnisse  in  Florida  weniger  primitiver  Natur 
wären.  Nur  wenn  ein  vollständiger  Cordon  unausgesetzt  den  Fieber- 
distrikt umgiebt,  ist  dies  möglich;  denn  wenn  jedes  Flüchtlings  Kleider 
&c.  gründlich  desinfizirt  werden,  so  ist  dies  genügend,  da  der  Ansteckungs- 
stoff (natürlich  nach  einem  ordentlichen  Bade)  nicht  vom  Menschen 
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selbst,  sondern  von  den  etwa  nicht  vollständig  desinfizirten  Kleidern, 
Reisetaschen  &c.  verbreitet  wird. 

Immerhin  sind  Vorsichtsmassregeln  genug  getroffen  worden,  da  bis 
jetzt  nur  eine  Anzahl  in  nächster  Nähe  von  Jacksonville  gelegene  Ort- 
schaften infizirt  ist. 


Ein  Empfangs-Abend  für  Prof.  Dr.  von  Esmarch. 

Die  deutsche  Medizinische  Gesellschaft  von  New  York  hat,  wie  wir 
hören,  beschlossen,  dem  seit  einiger  Zeit  in  den  Vereinigten  Staaten 
weilenden  Prof.  von  ESMARCH  einen  festlichen  Empfang  zu  bereiten,  und 
zwar  in  den  schönen  Räumlichkeiten  des  "  Arion  ". 

Es  ist  dies  thatsächlich  eine  unumgängliche  Pflicht  dieser  ältesten 
und  grössten  deutschen  ärztlichen  Gesellschaft  unserer  Union.  Prof. 
VON  ESMARCH  ist  von  allen  deutschen  Medizinern,  welche  bisher  den 
Boden  Amerikas  betreten  haben,  entschieden  der  bedeutendste,  und  wir 
freuen  uns,  dass  eine  derartige  Empfangsfeierlichkeit  arrangirt  wird. 


Zugleich  wird  der  hervorragende  Kieler  Chirurg  in  der  October- 
Sitzung  desselben  Vereines  einen  Vortrag  halten,  welchen  unsere  Leser 
in  der  nächsten  Nummer  der  "  Presse"  finden  werden. 


Annual  of  the  Universal  Medical  Sciences. 

Dieses  Jahrbuch  über  den  Fortschritt  auf  allen  Gebieten  der  Medizin 
ist  zwar  nicht  in  der  Anfangs  projektiven  Form  (von  Lieferungen) 
erschienen,  sondern  auf  einmal  in  fünf  stattlichen  Bänden,  jeder  etwa  550 
Seiten  enthaltend. 

Die  von  dem  Redakteur  Dr.  CHARLES  E.  SAJOUS  (Philadelphia) 
gewonnenen  Mitarbeiter,  70  an  der  Zahl,  sind  über  die  ganze  Welt  ver- 
streut und  die  meisten  ihrer  Namen  haben  bereits  einen  guten  Klang  in 
der  medizinischen  Welt.  Als  Nachschlagewerk  über  alle  im  vergangenen 
Jahre  erschienenen  Veröffentlichungen  irgend  welcher,  auch  nur  der 
geringsten  Bedeutung,  sind  diese  Jahrbücher  äusserst  werthvoll.  Die 
Austattung  ist  eine  vorzügliche  und  gereicht  der  Verlagshandlung:  F.  A. 
Davis  in  Philadelphia  und  London  zur  Ehre. 

Das  Werk  sollte  in  keiner  ärztlichen  Bibliothek  fehlen. 

\   

KLEINE  MITTHEILUNGEN. 


Sulfonal. 

Für  die  Art  der  Verordnung  und  Darreichung  des 
S  u  1  f  o  n  a  1  s  giebt  Kast  in  der  Juli-Nummer  der  Ther.  Monatsh."  fol- 
gende Vorschrift:  Danach  seinen  Versuchen  ein  grösseres  Flüssigkeits- 
quantum bei  Gegenwart  grösserer .  Mengen  von  Salzsäure,  Salzen  und 
Peptonen  die  Löslichkeit  des  Sulfonals  begünstigt,  empfiehlt  es  sich,  das 
Mittel  fein  pulverisirt  mit  wenigstens  300  ccm.  womöglich  warmer  Flüs- 
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sigkeit  in  den  frühen  Abendstunden  darzureichen,  am  besten  etwa  derart, 
dass  dasselbe  mit  dem  Abendessen  —  zwischen  7  und  8  Uhr  —  in  Suppe 
oder  Thee  eingenommen  wird.  Die  Berücksichtigung  dieser  Vorschrift 
wird  sich  insbesondere  für  diejenigen  Fälle  empfehlen,  in  denen  es  auf 
möglichst  baldigen  Eintritt  der  Wirkung  ankommt,  oder  bei  welchen  der 
Krankheitszustand  Schwierigkeiten  in  der  Resorption  voraussehen  lässt, 
wie  bei  Herzkranken  mit  gestörter  Compensation  etc. 

Zur  Wirkung  des  Sulfonals  ist  folgender,  an  derselben 
Stelle  von  Dr.  Schmey  veröffentlichte  Fall  von  Interesse,  zumal  derselbe 
eine  schädliche  Wirkung  des  Mittels  betrifft.  Es  handelt  sich  um  einen 
61jährigen  Pat.,  der  in  Folge  von  Arteriosclerose  an  Angina  pectoris  und 
an  Schlaflosigkeit  litt.  Durch  ein  zweckmässiges  Verhalten  und  Anwen- 
dung von  Amylnitrit  gelang  es  die  Anfälle,  die  früher  mehrere  Male 
täglich  auftraten  und  stundenlang  anhielten,  zu  coupiren  und  die  Inter- 
valle zwischen  denselben  zu  verlängern-  Die  Schlaflosigkeit  wurde  durch 
Amylenhydrat  erfolgreich  bekämpft.  Da  aber  Pat.  nach  einiger  Zeit 
erklärte,  er  möchte  das  Amylenhydrat  wegen  des  unangenehmen 
Geschmackes  nicht  weiter  nehmen,  griff  Dr.  Schmey  um  so  begieriger 
zum  Sulfonal,  als  es  nach  der  Angabe  von  Kast  das  Herz  nicht  ungün- 
stig beeinflussen  soll.  Er  verabreichte  eine  Dosis  von  2  Grm.  Die 
Wirkung  war  eine  ganz  schreckliche.  Bald  nach  dem  Einnehmen  traten 
die  Anfälle  von  Angina  pectoris  mit  grosser  Heftigkeit  auf,  und  sobald 
es  gelungen  war,  durch  kräftiges  Einathmen  von  Amylnitrit  einen  solchen 
Anfall  zu  beseitigen,  dauerte  es  nur  wenige  Minuten,  bis  ein  neuer  Anfall 
sich  einstellte.  So  ging  es  die  ganze  Nacht  hindurch.  Ein  eigentlicher 
Schlaf  trat  nicht  ein,  sondern  2  Stunden  nach  der  Einnahme  des  Mittels 
zeigte  sich  für  ungefähr  2  Stunden  eine  Art  Halbschlummer,  der  durch 
häufige  Anfälle  unterbrochen  war.  Noch  die  nächsten  2  Tage  traten  die 
Anfälle  in  ungewöhnlicher  Stärke  und  Häufigkeit  auf.  SCHMEY  möchte 
daher  rathen,  bei  der  Angina  pectoris  und  bei  der  Arteriosclerose  über- 
haupt von  der  Darreichung  des  Sulfonals  Abstand  zu  nehmen. 

{Wien.  Med.  Presse,  1888,  Nr.  31.) 


Leichen-Conservirung. 

Ueber  Einbalsamiren  der  Leichen  theilt  Dr.  Leuffen  in  Cöln  am 
Rhein  in  Nr.  4  der  „Zeitschrift  für  Medicinalbcamtc"  seine  reichen  Er- 
fahrungen in  Folgendem  mit: 

Das  sogenannte  ,, Einbalsamiren"  umfasst  einen  doppelten  Begriff : 
I.  das  eigentliche  Einbalsamiren  des  ganzen  todten  Körpers  zur  mög- 
lichst langen  Erhaltung  desselben;  oder  2.  die  Behandlung  einzelner 
Leichentheile  zur  Conservirung  oder  Restituirung  derselben  zu  irgend 
einem  Zwecke. 

Um  Letzteres  zuerst  zu  erledigen,  so  hat  sich  mir  bei  Leichen  und 
Leichentheilen,  die  in  einem,  hier  am  Rhein  häufiger  vorkommenden 
fast  unnahbar-ekelhaften,  bis  zur  Unkenntlichkeit  fortgeschrittenen 
Fäulnissgrade  zur  Obduction  gelangten,  die  folgende  Mischung  als  vor- 
züglich erwiesen,  einen  erkennbaren  Zustand  herzustellen  und  noch  Ver- 
letzungen (u.  A.  an  Herz  und  Lungen)  nachweisbar  zu  machen  : 

Rp.  Jodi  3  0 

solve  in  Methylaether    .       .       .  25CO 
et  Alcohol.  absol.   ....  2^0 
Mixtis  sensim  admisce  Acid.  sulf.  .  12*0 
M.  D.    Aufgegossen,  wird  die  weiche  benässte  Masse  fast  augen- 
blicklich geruchlos  (Jod),  fest  (die  Schwefelsäure  bemächtigt  sich  des 
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Wassers  und  der  alkalischen  Zersetzungsproducte)  und  .völlig  tauglich 
zur  Section  (der  Aether  verflüchtigt  sich). 

Behufs  der  Erhaltung  ganzer  todter  Körper  für  eine  längere  Zeit- 
dauer und  mit  möglichster  Lebensähnlichkeit  hat  lange  die  Sucquet'sche 
Injectionsmethode  (Pariser  Morgue)  den  ersten  Rang  behauptet,  obgleich 
weder  Stärke,  noch  Mischungsverhältniss,  noch  Haltbarkeit  der  fäulniss- 
widrigen conservirenden  Flüssigkeit  einer  thatsächlichen  vollkommenen 
,,Einbalsamirung"  genügten,  und  ist  dasselbe  mit  zahlreichen  anderen 
neuerfundenen  und  empfohlenen  Compositionen  der  Fall. 


Behandlung  der  Gonorrhöe. 

B.  Jones  empfiehlt  im  „Medical  Index"  für  die  acute  Form  eine 
Injection  aus: 

Rp.  Extr.  Opii  i*2 

Glycerini         .....  30*0 

Zinc.  sulf,       .....  o'4 

Aq.  dest.  .....  1200 

S.  Alle  3  Stunden  eine  Injection. 
Als  Diureticum,  so  lange  der  Urin  stark  sauer  ist,  um  den  Wasser- 
gehalt zu  vermehren: 

Rp.  Kali  acet.         .       .       .       .       .15  0 

Spir.  Aeth.  nitrosi  .       .       .       .  150 

Aqnae  camphorat.    ....  i8o'0 

S.  Einen  Esslöffel  voll  alle  Stunden. 
Wil  man  die  festen  Bestandtheile  des  Harns  vermehrt  haben,  so  ist 
Belladonna  das  Diureticum  par  excellence.  Bei  Albuminurie  kann  man 
entweder  Pilocarpin  oder  Elaterium  gebrauchen.  Nach  dem  acuten 
Stadium,  also  im  subacuten  Stadium,  gibt  J.  Copaivabalsam  in  nicht 
geringen  Dosen.    Er  zieht  den  Kapseln  die  Lafayette'sche  Mixtur  vor: 


Rp.  Bals.  Cop.  30  0 

Liq.  Kali  acet.         ....       6  0 
Dazu  Spir.  Lavand.         ....  6o-o 
Spir.  Aeth.  nitrosi  ....  30*0 
Syr.  Acaciae    .....  120*0 

M.  D.  S.    Einen  Esslöffel  voll  alle  6  Stunden. 
Bei  Blasenkatarrh  zur  Ausspülung : 

Rp.  Acid.  carb.  ....  gtts.  V 
Extr.  pin.  canad.  .  .  .  .  1*5 
Glycerini  .  .  .  .  15*0 
Aq.  dest.  .       .       .       .  45 'O 


S.  Täglich  1  Theil  in  60  Theilen  Wasser  zu  injiciren. 


Bismuthum  salicylicum.  —  Seine  Anwendung  in  der 
Kinderheilkunde. 

Von  Dr.  J.  Ehring. 

Unter  dem  Namen  Bismuth.  salicyl.  existiren  mehrere  chemisch 
ganz  verschiedene  und  daher  auch  in  ihren  physiologischen  Wirkungen 
ganz  differente  Verbindungen.  Von  E.  Merck  wird  als  Bism.  salicyl. 
Basic,  secund.  ein  Präparat  in  den  Handel  gebracht,  das  63%  Oxyd  und 
keine  freie  Salicylsäure  enthält;  dieses  Präparat  hat  Verf.  speciell  bei 
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den  verschiedensten  Magendarmkrankheiten  des  Kindesalters  erprobt. 
Das  Mittel  empfiehlt  sich  wegen  seiner  gleichzeitig  adstringirenden  und 
energisch  desinficirenden  Eigenschaften;  es  ist  frei  von  unangenehmen 
Nebenwirkungen  und  wird  von  den  kleinen  Patienten  gern  genommen,  so 
dass  es  lange  Zeit  ohne  Schaden  fortgebraucht  werden  kann.  Am  zweck- 
mässigsten  ist  die  Form  der  Schüttelmixtur:  Rp.  Bism.  sal.  bas.  sec. 
4 — 5,  Aqu.  ioo,  Glycerin  12 — 20.  DS.  2stündlich  1  Thee-  bis  Kinder- 
löffel.— Die  Pulverform  ist  nicht  zu  empfehlen,  da  bei  dieser  Darreichungs- 
weise Reizungen  der  Magen-  und  Darmwand,  sogar  Ecchymosenbildung 
in  derselben  beobachtet  werden.  {Archiv  f.  Kinderheilkunde  IX.) 


REFERATE. 


Neurologie. 

GEORGE  W.  Jacoby.  —  The   Treatment   of   Neuralgia  by 
means  ofintense  col  d. — N.  Y.  Medical  Record,  Oct.  8,  1887. 

In  vorliegender  Arbeit  giebt  J.  seine  Erfahrungen  mit  Chlormethyl 
und  Acidam  carbonicum  bei  Neuralgien,  soweit  das  Geschichtliche  der 
Therapie  derselben  geht.  Nachdem  J.  einen  „Richardsori 's  Atomizer" 
ohne  Erfolg  gebraucht  hatte,  liess  er  einen  Kupfercylinder  von  genügen- 
der Stärke,  um  Explosionen  zu  verhindern,  construiren  (Capacität, 
1  Liter).  An  dessen  oberen  Theil  wurde  eine  Schraube  mit  einer 
Oeffnung  an  der  Seite  angebracht,  durch  welche  die  Flüssigkeit  strömt, 
nachdem  die  Schraube  geöffnet  ist;  mit  dieser  Oeffnung  ist  ein  Apparat 
von  Metall,  mit  einer  Micrometer-Schraube  versehen,  zur  Regulirung 
des  Flüssigkeitstrahles  verbunden. 

Bei  der  Anwendung  müssen  folgende  Punkte  beachtet  werden: 

1.  Der  Spray  muss  über  den  Verlauf  des  Nerven  oblique  bewegt 
werden  und  darf  nur  so  lange  auf  eine  Stelle  einwirken  bis  die  Haut 
weiss  wird. 

2.  Blasen  und  Schorfe  entstehen  leicht,  wenn  der  Spray  zu  senkrecht 
auf  die  Haut  fällt,  weil  der  Druck  zu  gross  ist. 

3.  Es  muss  auf  eine  grosse  Fläche  eingewirkt  werden. 

4.  Bei  träger  Circulation  der  Haut  ist  der  Gebrauch  contraindicirt. 

5.  Der  Schmerz,  welcher  bei  der  Application  entsteht,  ist,  obschon 
gross,  dennoch  nicht  so  stark,  als  der  durch  die  galvanische  Bürste  (Moxa) 
verursachte. 

6.  Hyperästhesie  und  Rothe  der  Haut  sind  noch  Stunden,  manchmal 
Tage  lang  vorhanden. 

7.  Pigmentation  der  Haut  entsteht  manchmal,  ist  aber  vorüber- 
gehend. 

8.  Einmalige  Application  genügt  meistens  um  Heilung  zu  erwirken. 
Das  Haupthinderniss  zur  allgemeinen  Anwendung  ist  der  gegen- 
wärtig hohe  Kostenpreis  des  Apparates. 

Fünf  Fälle  von  Trigeminus-Neuralgie  wurden  auf  diese  Art  behan- 
delt —  drei  frische  und  zwei  alte  Fälle,  wovon  einer  von  sechs  Monaten 
einer  von  zwei  Jahren  Dauer.  Einer  der  frischen  Fälle  wurde  nach  ein- 
maliger Application  geheilt.  Die  beiden  anderen  nach  zweimaliger 
Application. 

Einer  der  alten  Fälle  erzielte  solche  Linderung  nach  viermaliger 
Application,  dass  er  die  Behandlung  nicht  weiter  fortsetzte,  sondern  ein- 
fach wegblieb.  Der  5.  Fall  erzielte  keine  permanente  Linderung,  ob- 
schon 6  Applicationen  gemacht  wurden. 
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J.  meint:  „Wir  haben  in  Chlormethyl  ein  sicheres  Analgesicum, 
welches  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  nicht  beeinflusst.  Es  ist 
dasselbe  von  bedeutendem  Werthe  in  der  Behandlung  von  Neuralgien 
für  sofortige  Linderung  heftiger  Schmerzen." 

Wegen  der  Schwierigkeit  das  Chlormethyl  zu  bekommen  gebrauchte 
J.  das  condensirte  Acidum  carbonicum  zur  Behandlung  von  Ischias.  Zehn 
Ischias-Fälle  wurden  auf  diese  Art  behandelt.  Der  Schmerz  war  gewöhn- 
lich ganz  verschwunden  nach  der  ersten  Application.  In  2  Fällen  war 
der  Schmerz  nach  4  Wochen  nicht  wiedergekehrt.  Bei  6  Fällen  wurden 
nach  mehreren  Applicationen  die  Schmerzen  soweit  gelindert,  dass  sie 
ihrem  Beruf  nachgehen  konnten.  Bei  3  Fällen  war  kein  Resultat  zu 
erzielen. 


J.  G.  PRESTON. — A  taxic  Lateral  Sclerosi  s. — Journal  of  Ner- 
vous  and  Mental  Diseases,  April,  1888. 

Unter  den  Namen  "Ataktische  Paraplegie,  Combinirte  Sclerose,  Ge- 
mischte Sclerose,  etc.",  wurde  ein  gewisser  Spmptomencomplex  beschrie- 
ben, welchen  P.  Ataktische  Sclerose  nennt.  Diese  Krankheit  wird 
häufiger  bei  Männern,  als  bei  Frauen  beobachtet  und  beginnt  gewöhnlich 
im  Alter  von  30  Jahren,  ist  anscheinend  nicht  von  Syphilis  oder  neu- 
rotischen Einflüssen  abhängig.  Ueberanstrengungen,  Erkältung,  Aus- 
schweifungen etc.  werden  meist  als  mögliche  Ursachen  angegeben.  In 
P.'s  Fall  war  Ueberanstrengung  die  einzige  anzugebende  Ursache. 
Gewisse  Fälle  sind  jedenfalls  traumatischer  Art,  verursacht  durch  Ruptur 
spinaler  Arterien  mit  secundärer  Degeneraton.  Mattigkeit  in  den 
Beinen,  oft  frühzeitige  Ataxie  gehört  zu  den  zuerst  bemerkbaren  Symp- 
tomen; dann  allmälig  zunehmender  spastischer  Gang.  Kein  Gürtel- 
gefühl, keine  blitzartige  Schmerzen,  wie  bei  Sclerose  der  Hinter- 
stränge, sind  vorhanden,  obschon  Gefühl  von  Taubheit  und  leichte 
Schmerzen  in  den  Beinen  vorkommen.  Die  sexuelle  Potenz  und  die 
Sphincteren  sind  meistens  geschwächt. 

Die  Reflexerregbarkeit  ist  bedeutend  erhöht.  Die  Pupillen  reagiren 
normal.  Zuletzt  tritt  mehr  oder  weniger  complete  Lähmung  ein. 
Als  Beispiel  diene  folgender  Fall: 

R.  M.  Aet.  jj.  Keine  neurotische  Tendenz,  keine  Syphilis,  kein 
Rheumatismus;  hat  stets  schwer  gearbeitet  und  dabei  schwer  gehoben. 

Vor  2  Jahren  beobachtete  er  allmälig  zunehmende  Schwäche  der 
Beine,  leichte  Schmerzen  und  Taubheit;  später  unsicheren  Gang  bei 
Nacht.  Beinah  gänzlich  erloschene  Potenz,  Störung  des  Sphincters  der 
Blase  und  des  Rectums;  hat  häufig  Krämpfe  in  den  Beinen,  kein  Schmerz, 
keine  Empfindlichkeit  der  Wirbel,  kein  Gürtelgefühl.  Schwankt  etwas 
mit  geschlossenen  Augen.  Spastischer  Gang.  Geringe  Störung  der  Sen- 
sibilität. Kniereflex  erhöht  und  Fussphänomen  auffällig  stark.  Diese 
Krankheit  ist  nicht  als  völlig  klar  ausgesprochen  zu  betrachten;  sie  ist 
vielmehr  ein  Zwischending  zwischen  Sclerose  der  Seiten-  und  Sclerose 
der  Hinterstränge. 

Therapie:  Ruhe,  warme  Bäder,  Arsenik,  Massage,  Physostigma, 
Bromsalze  und  Tonica  sind  besonders  empfehlenswerth. 

Electricität  kann  leicht  schädlich  wirken. 


S.  Weir  Mitchell. — Locomotor  Ataxia  confined  to  the 
Arms:  Reversal  of  ordinary  progres  s. —  The  Journal 
of  Nervous  and  Mental  Diseases,  April,  1888. 
E.  C.  B.,  M.  D.,  Aet.  55. 

Dieser  Fall  ist  nach  M.  ein  Unikum,  indem  die  gewöhnlichen  Augen- 
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und  Blasen-Symptome  und  jedwede  praemonitorischen  Symptome 
fehlten.    Patient  war  gesund  bis  Juli  1887. 

Die  bleichgelbe  Haut  veranlasste  M.  eine  Untersuchung  des  Blutes 
vornehmen  zu  lassen  und  fand  er  zu  seinem  Erstaunen  3,980,000  Kör- 
perchen per  ccm.  und  75  Prozent  des  normalen  Häemoglobins.  Keine 
neuralgischen  Schmerzen.  Allmälig  sich  steigerndes  Gefühl  der  Taub- 
heit, beginnend  in  den  Fingerspitzen;  verbreitet  sich  auf  die  Arme, 
Brust,  Bauch  und  Rücken,  später  auf  die  Zehen. 

Beginnende  graue  Degeneration  der  Sehnerven. 

Patient  ermüdet  leicht  beim  Gehen,  steht  gut  mit  offenen  Augen, 
schwankt  mit  geschlossenen  Augen  etwa  einen  Zoll  nach  rechts  und  i1/^ 
Zoll  nach  vorne.  Die  gewöhnlichen  Bewegungen  der  Beine  zeigen 
wenig  Incoordination,  dagegen  besteht  bedeutender  Mangel  an  Coordi- 
nation  in  den  oberen  Extremitäten  bei  jedem  Versuch  präcise  Bewegun- 
gen auszuführen;  Pat.  kann  z.  B.  einen  Bleistift  ohne  Tremor  halten. 

Alle  Muskeln  der  Arme  reagiren  auf  einen  direkten  Schlag  und  können 
durch  Bewegung  nicht  verstärkt  werden.  Beinmuskeln  reagieren 
normal  auf  den  Hammerschlag  und  werden  leicht  durch  Handbewegun- 
gen verstärkt.  Ellbogenreflex  ist  verloren,  Kniereflex  gesteigert. 
Cremaster-  und  Abdominalreflex  ist  abwesend.  Es  besteht  volle  Im- 
potenz. 

Keine  ,,crises  gastriques." 

Mitchell  glaubt,  dass  die  Sehnenreflexe  im  frühesten  Stadium 
dieser  Krankheit  gesteigert  sind. 


B.  J.  Primm. — R  emarks  on  Trophoneuroses,  with  Report 
o  f  a  C  a  s  e. —  Weekly  Medical  Review,  St.  Louis.  Vol.  XVI,  No.  27. 

Das  gewisse  Ernährungsstörungen  von  einer  bis  jetzt  nicht 
festgestellten  Modifikation  der  Innervation  abhängen,  ist  gewiss. 
Man  nimmt  an,  das?  gewisse  Nerven  (trophische  Nerven)  existiren,  die 
das  Wachsthum,  die  Erhaltung  und  Erneuerung  der  Gewebe  beherrschen. 
Ob  diese  Nerven  als  selbstständige  bestehen  oder  ob  diese  Eigenschaft 
in  den  motorischen  und  sensiblen  Nerven  zu  suchen  ist,  ist  nicht  nach- 
weisbar. Gewisse  im  Blut  circulirende  Gifte  (Syphilis,  Gicht,  Rheuma- 
tismus etc.),  sowie  demonstrable  Läsionen  der  Nervenfasern  mögen  die 
Krankheitserscheinungen  zu  Tage  fördern.  Ob  die  vasomotorischenNerven 
cutane  Läsionen  hervorrufen  können,  ist  nicht  gewiss;  dagegen  wurde  bei 
curarisirten  Thieren  eine  Steigerung  der  Wärme  gefunden,  wenn  Dosen 
genügend  um  motorische  Lähmung  zu  erwirken,  gebraucht  wurden;  bei 
grösseren  Dosen  trat  eine  Verminderung  der  Temperatur  ein. 

P.  hatte  kürzlich  eine  35-jährige  Dame  in  Beobachtung,  bei  welcher 
herpetische  Läsionen  im  Verlaufe  des  Nervus  radialis  derart  verbreitet 
waren,  dass  sich  dieselben  bis  in  die  Endäste  erstreckten  und  sich  in 
Zwischenräumen  von  2  bis  4  Monaten  während  einer  Dauer  von  Jahren 
wiederholten.  F.  DE  K. 


Dermatologie. 

H.  G.  PlFFARD. — Salz  in  der  Hygiene  der  Haut  und  der 
Therapie  der  Hautkrankheite  n. — Mon.-Hefte  f.  prakt. 
Denn.,  No.  5,  1888. 

Die  Wirkungen  des  systematischen  Gebrauches  von  Seebädern, 
welche  durchschnittlich  ungefähr  2%%  Salz  enthalten,  erklärt  P.  für 
besonders  günstig  bei  chronischen  Eczemen,  indolenter  Psoriasis,  Som- 
merausschlägen wie  „Prickly  heat",  Furunkulose  und  bei  pruriginösen 
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Affectionen  im  allgemeinen,  sowie  auch  bei  skrofulösen  Hautaffectionen, 
In  manchen  Fällen  von  Lupus,  bei  denen  eine  Disposition  zur  Lungen- 
tuberculose  vorhanden  ist,  müssen  sich  aber  die  Patienten  hüten,  sich 
nicht  zu  sehr  der  feuchten  Luft  und  den  rauhen  Seewinden  auszusetzen. 
Kochsalz  ist  brauchbarer  als  Seesalz  da  es  reiner  ist,  und  fast  einen 
konstanten  Gehalt  von  97—  98%  Chlornatrium  enthält,  es  löst  sich 
rascher  und  ist  frei  von  dem  unangenehmen  Bodensatz  der  sich  bei  See- 
wasser oft  findet.  Bei  subakuten  Ekzemen,  Psoriasis,  Furunkulosis,  bei 
reizbaren  Sommerausschlägen  papulösen  oder  pustulösen  Charakters, 
Intertrigo,  Urticaria,  bei  verschiedenen  Formen  der  Skrofulöse  und  bei 
pustulösen  resp.  ulcerirenden  Syphiliden  sind  5%  Soolbäder  (10  Pfund 
Salz  auf  25  Gallonen  Wasser)  sehr  zu  empfehlen.  Bei  Verordnung  dieser 
Bäder  soll  das  Wasser  so  warm  als  erträglich  sein  und  das  Bad  selbst 
nur  15  bis  20  Minuten  dauern.  Kalte  Soolbäder  und  Schwimmbäder  hat 
P.  bisher  zu  wenig  versucht,  um  Schlussfolgerungen  daraus  ziehen  zu 
können. 


HlLSMANN. — Z  ur  Behandlung  des  Erysipel  s. —  Therap.  Mon- 
Hefte,  No.  4,  1888. 

Bei  einem  Fall  von  Erysipel  verfuhr  H.  folgendermassen:  Die  vom 
Erysipel  befallenen  Hautpartien  wurden  mit  dickem  Filz  bedeckt  und 
dann  wurde  mit  einem  eben  rothglühenden  Eisen  schnell  über  den  Filz 
hin-  und  hergestrichen,  und  so  die  vom  Erysipel  befallene  Haut  stark 
erwärmt.  Diese  Behandlung  war  von  sehr  günstigem  Erfolg  begleitet. 
Auch  eine  Lymphangitis  nach  Skorpionstich  sah  H.  nach  zweimaliger 
Anwendung  dieser  Behandlung  schwinden. 


T.  COLCOTT  Fox. — O  n  a  peculiar  eruption  of  comedones 
in  c  h  i  1  d  r  e  n. —  The  Lancct,  April  7.,  1888. 

Diese  leichte  aber  interessante  Erkrankung  hat  Fox  zuerst  im  Jahre 
1882  an  zwei  Brüdern  von  5  und  7  Jahren  beobachtet  und  hat  seither  mehr 
als  40  Fälle  davon  gesehen.  Diese  Comedonen,  welche  sich  von  denen 
die  man  nach  der  Pubertät  sieht,  nicht  unterscheiden  lassen,  erscheinen 
gewöhnlich  zuerst  über  dem  Centrum  der  Augenbrauen  an  beiden  Seiten 
der  Stirne,  sie  können  dann  die  ganze  Stirne  einnehmen  und  beide 
Wangen  ergreifen.  Sie  erscheinen  nicht  disseminirt,  sondern  haben  die 
Tendenz  Aggregationen  zu  bilden.  Wie  zu  erwarten,  entsteht  hier  und 
da  Entzündung  um  diese  Knötchen  und  werden  dadurch  kleine  Pusteln 
erzeugt.  Es  kommt  oft  vor,  dass  mehrere  Kinder  derselben  Familie  zur 
selben  Zeit  von  den  Uebel  befallen  werden.  Das  gewöhnliche  Alter,  in 
welchem  diese  Comedonen  entstehen,  ist  zwischen  5  und  9  Jahren  und 
scheinen  Knaben  mehr  davon  befallen  zu  sein,  als  Mädchen.  Die  Ursache 
des  Uebels  bis  jetzt  unbekannt.  Die  Behandlung  ist  einfach  und  dieselbe 
wie  bei  älteren  Personen. 


Sir  Peter  Eade. — Remarks    on    the    Treatment    of  Car- 
buncles  and  Boil  s. — Brit.  Med.  Journal,  May  igth,  1888. 

Da  es  jetzt  erwiesen  ist,  dass  Carbunkel  sowohl  wie  Furunkel  ganz 
local  und  durch  einen  Micrococcus,  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus, 
erzeugt  werden,  sind  milde  Antiseptica  im  Anfange  des  Leidens  ange- 
zeigt ;  doch  scheint  es  am  Besten  zu  sein,  um  so  stärkere  destruetive 
Agentien  zu  gebrauchen,  je  länger  das  Leiden  besteht.  Im  Anfange 
können  dieselben  beinahe  sicher  durch  locale  Anwendung  einer  Lösung 
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von  Bor-  oder  Salicyl-Säure  oder  andere  milde  Antiseptica  coupirt 
werden.  In  einer  späteren  Periode  können  sie  abortirt  werden,  indem 
man  eine  starke  Lösung  von  Carbolsäure  in  Wasser  und  Glycerin  injicirt. 
Ist  die  entzündliche  Schwellung  bereits  ausgedehnt  und  das  umliegende 
Gewebe  mit  den  Mikroorganismen  und  ihren  Produkten  stark  infiltrirt, 
so  ist  eine  chirurgische  Behandlung  indess  unbedingt  nöthig. 


Steinthal. — U  eber  Hauttuberculose  durch  Inoculation 
und  Autoinfectio  n. — Deutsche  Med.  Wochenschr.,  No.  io> 
1888. 

S.  beschreibt  zuerst  folgenden  Fall  von  wahrer  Hauttuberculose: 

Ein  34-jährige,  früher  stets  gesunde  Frau  reinigte  die  Wäsche  ihres 
an  Tuberculose  leidenden  Mannes  selbst  als  sie  ein  Panaritium  am  linken 
Mittelfinger  hatte.  Von  dieser  Wunde  aus  nun  verbreitete  sich  zuerst 
auf  dem  linken  und  dann  auf  dem  rechten  Handrücken  eine  unregel- 
mässige geschwürige  Fläche  mit  kleinbuchtigen  Rändern  die  von  kleinen 
zerfallenden  Hautinfiltraten  umgeben  war.  Die  klinische  Diagnose  wurde 
durch  bacteriologische  Untersuchung  bestätigt. 

Durch  einen  zweiten  Fall  demonstrirt  S.  den  Uebergang  eines 
skrofulösen  Herdes  in  Lupus. 

Ein  14-jähriger  Junge  wurde  wegen  einer  Ostitis  und  Periostitis  des 
Nasenbeines  operirt,  nach  der  Operation  entwickelt  sich  ein  Lupus  der 
Nase  der  sich  allmälig  auf  Wangen  und  Oberlippe  fortsetzt,  aber  auch 
andere  Gebiete  des  Körpers  befällt.  Die  extirpirten  Halsdrüsen  erwiesen 
sich  tuberculös.  Verf.  glaubt,  dass  der  Patient  sich  selbst  an  den  ver- 
schiedenen Stellen  durch  Kratzen  mit  beschmutzten  Fingern  das  Gift 
inokulirt  hat. 

Bei  einem  dritten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  34-jährigen  Schuh- 
macher, der  wegen  eines  periarticulären,  abscedirenden  Fungus  des 
linken  Sprunggelenkes  operirt  wurde.  Am  Condylus  internus  der  Tibia, 
der  durch  eine  vom  Patienten  getragene  Blechschiene  gedrückt  wurde, 
entwicklte  sich  (mikroskopisch  nachweisbar)  ein  tuberculöser  Process, 


A.  PAWLOWSKY. — Ueber   die  Mikroorganismen    des  Ery- 
sipels.— Berl.klin.  Wochenschr.,  No.  13,  1888. 

Der  Streptococcus  Erysipelatis  unterscheidet  sich  vom  Streptococcus 
pyogenes  dadurch,  dass  der  erstere  bei  Kaninchen  niemals  Eiterung 
sondern  stets  nur  typische  Anfälle  von  Erysipel  verursacht.  P.  unter- 
suchte ferner  ob  die  Erysipelkokken  auf  allen  Geweben  und  unter  jeder 
Bedingung  den  typischen  Process  hervorrufen,  oder  ob  sie  auf  kranken 
Geweben  etwa  eine  Eiterung  oder  Gangrän  zur  Folge  haben  können  und 
fand  dass  alle  Erscheinungen  nur  die  bekannten  des  Erysipels  waren; 
weder  Eiterung  noch  Gangrän  trat  je  auf.  Bei  Einführung  der  Erysipel- 
kokken in  den  Pleurasack  oder  in  die  Blutbahn  trat  niemals  Eiterung 
.auf,  wohl  aber  fibrinöse  Entzündung  der  Pleura  und  des  Pericardiums, 
Erscheinungen  die  sich  mit  den  klinischen  Beobachtungen  bei  dem  Ery- 
sipel decken;  nie  fand  er  sie  bei  mikroskopischer  Untersuchung  in  den 
Blutgefässen,  immer  nur  in  den  Lymphspalten.  Kälte  und  Abschliessung 
von  Luft  hält  die  Entwickelung  der  Erysipelkokken  fast  gar  nicht  auf; 
dagegen  verhindert  stossartige  Bewegung  das  Wachsthum  derselben. 
Sublimat  i:iOOO  tödtet  sie  in  15 — 30  Sekunden,  Carbolsäure  2%  dagegen 
nicht;  Alcohol  90%  tödtet  sie,  auch  Kalypliiermanganicum  l%.  Argentum 
nitricum  2,0:30,0  (jss.^i)  und  Liquor  Ferr.  sesquichlor.  verhindern  stark 
das  Wachsthum. 
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APPENRODT. — Zur  Behandlung  des  atonischen  Unter- 
schenkelgeschwüre s. — Deutsche  Med.  Wochenschr.,  No. 
24,  1888. 

Bei  einer  Anzahl  schwerer  Fälle  von  atonischen  Unterschenkel- 
geschwüren mit  elephantiastischen  Veränderungen,  die  jahrelang  erfolg- 
los behandelt  wurden,  versuchte  A.  die  methodische  Anwendung  der 
Massage  und  kann  er  dieselbe  auf  das  Beste  empfehlen.  Es  ist  noth- 
wendig  mehrere  Tage  lang  bevor  man  die  Massage  beginnt,  das  Ge- 
schwür sowie  den  ganzen  Unterschenkel  zu  desinficiren  und  aseptisch  zu 
verbinden,  da  man  sonst  die  im  Geschwür  haftenden  und  das  Gewebe  bis 
zu  einiger  Tiefe  durchsetzenden  infectiösen  Stoffe  in  die  Lymphbahnen 
hineindrückt  und  dadurch  Abscesse  und  Furunkel  erzeugt,  die  die  Heilung 
in  unangenehmer  Weise  verzögern.  Man  beginnt  mit  leichter  Effleurage 
unter  dem  Knie  und  geht  allmählich  immer  weiter  rückwärts;  jeder 
stärkere  Druck  i§t  Anfangs  zu  vermeiden.  Lanolin  ist  zum  Einfetten  am 
Besten  weil  es  am  wenigsten  reizt.  Nach  dem  Massiren  wird,  wie  vor 
demselben,  gründlich  abgeseift  und  desinficirt  und  das  Geschwür  sowie 
alle  wunden  Stellen  mit  Lanolin  Mullläpchen  bedeckt,  darüber  kommt 
Seidenpapier  und  schliesslich  eine  Cambricbinde.  Unter  dieser  einfachen 
Behandlung  pflegt  das  Glied  bald  erheblich  abzuschwellen,  das  Nässen 
der  ekzematösen'Stellcn  aufzuhören  und  die  ersten  Granulationen  tauchen 
auf.  Selbstverständlich  muss  die  Massage  auch  nach  der  Geschwürs- 
heilung noch  länger  fortgesetzt  werden  um  Recidive  zu  verhüten.  Auch 
soll  das  Glied  gleich  vom  Anfang  an  recht  ausgiebig  gebraucht  werden, 
um  die  versteiften  Sehnen  und  Gelenke  völlig  zu  lockern. 

L.  H. 


Bücherschau. 

Prof.  C.  A.  EWALD. — K  linik  der  Verdauungs-Krankheiten. 
II.  Die  Krankheiten  des  Magens.  —  Berlin,  Aug. 
Hirchwald,  1888. 

In  12  Vorlesungen  behandelt  E.  in  gründlichster  Weise  die  neuere 
Diagnostik  der  Magenkrankheiten.  Die  in  den  letzten  Jahren  in  dieser 
Disziplin  gemachten  Fortschritte  sind  sorgfältig  gesichtet  und  die  Tren- 
nung des  Dauernden  und  Wichtigen  vom  Nebensächlichen  mit  kundiger 
Hand  durchgeführt  worden. 

Für  den  praktischen  Arzt  —  und  für  diesen  sind  diese  Vorlesungen 
bestimmt  und  vor  praktischen  Aerzten  zum  Theil  gehalten  —  muss  eine 
solche  Verarbeitung  des,  in  zahllosen  Fachjournalartikeln  und  Mono- 
graphien zerstreuten  Materiales  von  so  berufener  Seite  im  höchsten 
Grade  willkommen  sein. 

Der  Name  des  Autors  ist  ja  so  eng  mit  den  neuesten  Errungen- 
schaften auf  diesem  Gebiete  verknüpft,  dass  er  am  ehesten  im  Stande  ist, 
aus  eigener  Anschauung  und  auf  Grund  eigener  Prüfungen  sein  Urtheil 
über  die  verschiedenen  Methoden  der  Diagnostik  der  Magenkrankheiten 
abzugeben. 

Wir  können  das  Studium  des  Buches,  welches  in  liberaler  Weise 
ausgestattet  und  durch  eine  Anzahl  von  des  Autor's  eigner  Hand  ge- 
zeichneter Abbildungen  interessanter  pathologischer  Präparate  berei- 
chert ist,  auf  das  Wärmste  empfehlen.  G.  W.  R. 
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George  T.  Stevens  (New  York). — Functional  Nervo us  Dis- 
eases, their  Causes  and  their  Treatment.  Memoir 
for  the  concourse  of  1881 — 1883  Academie  Royale  de  Medicine 
de  Belgique.  With  a  Supplement  on  the  anomalies  of  refraction 
and  accommodation  of  the  eye  and  of  the  ocular  muscles. — New 
York  :  D.  Appleton  &  Company. 

Vorliegendes  Werk  ist  die  englische  Uebersetzung  eines  Memoirs, 
welchem  von  der  Academie  royale  de  Medecine  von  Belgien  der  höchste 
Preis  zuerkannt  wurde.  Im  ersten  Theile  des  Werkes  wird  von  den  Be- 
ziehungen von  Cephalalgia,  Neuralgia,  Migraine  zu  Refractionsanomalien 
recht  ausführlich  behandelt,  ohne  etwa  neue  Thatsachen  zu  Tage  zu 
bringen.  Jedoch  ist  die  Methode  der  Behandlung  musculärer  Incoordi- 
nation  wie  sie  Stevens  ausführt,  neu.  Dass  Chorea,  Spinalirritation, 
Epilepsie  und  Irresein  durch  Correktion  von  Refractions-  und  Accomo- 
dations-Anomalien  beseitigt  werden  können,  ist  kaum  glaublich.  Das 
Buch  ist  gut  geschrieben,  mit  zahlreichen  Abbildungen  versehen  und 
überhaupt  vorzüglich  ausgestattet.  F.  de  K. 


Ambrose  L.  RAnney. — The  Applied  Anatomyofthe  Ner- 
vous  System;  Second  Edition,  rewritten,  enlarged  and  pro- 
fusely  illustrated— New  York,  D.  Appleton  &  Co.,  1888. 

Dieses  Werk  ist  jedenfalls  unter  den  vielen  eigenthümlichen  Er- 
scheinungen des  amerikanischen  Büchermarktes,  die  allerseltsamste.  Die 
erste  Auflage  wurde  von  so  vielen  Seiten  als  des  Plagiates  verdächtig 
bezeichnet,  dass  die  Aenderungen  in  der  zweiten  Auflage — und  es  sind 
deren  sehr  viele — ungezwungen  als  die  Folge  dieser  Kritik  angesehen 
werden  dürften.  Ja,  Dr.  Ranney  ist  so  vorsichtig  geworden,  dass  er 
nicht  nur  nicht,  wie  in  der  ersten  Auflage,  ganz  unverfroren  einen  Journal- 
Artikel  des  Dr.  L.  C.  Gray  als  Randbemerkung  ohne  Autoren-  oder 
Quellen-Angabe,  veröffentlicht,  sondern  er  vermeidet  es  sogar  mit  offen- 
kundiger Aengstlichkeit  irgend  etwas  Wichtiges  als  das  Resultat  eigener 
Forschungen  und  eigenen  Studiums  hinzustellen.  Die  richtigsten  Theile 
des  Haupttheiles  dieses  Werkes  bestehen  aus  Citaten.  Hier  und  da  fehlt 
jeder  Zusammenhang  und  gewährt  das  Ganze  daher  ein  mosaikartiges 
Ansehen.  Auf  der  einen  Seite  finden  wir  eine  beinahe  schülerhafte  Dar- 
stellung der  Physiologie  des  Nervensystemes  und  plötzlich  geht  Verf. 
dann  zur  Besprechung  des  Gedächtnisses  über  !  Die  Schilderung  der 
Anatomie  des  Centrai-Nervensystems  fängt  mit  der  des  „Cortcx  cerebri"1, 
an  (S.  27)  und  hört  mit  den  Hirnventrikeln  auf  (S.  307).  Dazwischen 
liegt  ein  verworrenes  Etwas  wofür  uns  eine  nähere  Bezeichnung  gänzlich 
mangelt.  So  bezeichnet  er  Dalton  als  den  Entdecker  des  Candex 
corporis  striati  (S.  124)  und  behauptet  das  GRATIOLET,  der — wenn  wir  uns 
nicht  sehr  irren — bereits  an  Dalton's  erstem  Geburtstage  im  Grabe  mo- 
derte, diese  „Ansicht"  bestätige; — denn  „Entdeckung,  Behauptung, 
Beobachtung,  Thatsache  und  Theorie"  heissen  bei  Ranney  überein- 
stimmend ,,v  i  e  w".  Seite  144  finden  wir  ein  längst  abgethanes  Schema 
LüYS'  über  die  Thalamus-Ganglien  abgebildet,  während  von  Numakow's 
werthvolle  Feststellungen  mit  Stillschweigen  übergangen  werden.  S. 
148  wird  das  hintere  Längsbündel  der  Haube  nicht  nur  bis  zur  Substantia 
innominata  Rcilii  verfolgt,  sondern  es  werden  auch  alle  möglichen  Faser- 
verbindungen mit  allen  möglichen  Hirnprovinzen  aufgedeckt,  trotzdem 
es  der  heutigen  Gehirnanatomie  noch  nicht  gelungen  ist,  auch  nur  einen 
Theil  desselben  festzustellen. 
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Es  würde  uns  zu  weit  führen,  alle  die  auffälligen  Irrthümer,  Aus- 
lassungen und  verkehrten  Auffassungen  der  Ansichten  Anderer,  von 
welchen  dieses  Buch  geradezu  wimmelt,  anzuführen.  Druckerschwärze 
ist  geduldig,  Papier  noch  geduldiger  und  wir  können  uns  nicht  des  Ge- 
dankens erwehren,  dass  sich  Dr.  Ranney  dieser  Thatsachen  sehr  be- 
wusst  gewesen  sein  müsse,  als  er  es  unternahm  offenbar  ohne  jede  Sach- 
kenntniss,  unterstützt  durch  einen  Vorrath  alter  und  zum  Theil  abge- 
standener Holzschnitte,  welche  sich  im  Besitz  seiner  Verlagsfirma 
befanden,  eine  Gehirnanatomie  herauszugeben. 

Veraltete  Ansichten,  die  von  ihren  Autoren  längst  verlassen  worden 
sind,  werden  geradezu  mit  Ostentation  hier  vorgetragen,  während  die 
wichtigeren  und  werthvollen  Untersuchungen  Gudden's  und  seiner 
Schüler  kaum  erwähnt  sind.  Auch  citirt  Verf.  offenbar  Vieles  aus  zweiter 
Hand,  ohne  sich  dessen  recht  bewusst  zu  sein.  So  entlehnt  er  von  SEGUIN 
ein  Schema  über  die  sensorischen  und  motorischen  Bahnen,  trotzdem 
dass  SEGUIN  zur  Aufklärung  dieser  Bahnen  gar  nichts  beigetragen  hat  und 
auch  keinen  Anspruch  darauf  erhebt,  dieses  gethan  zu  haben.  Bei  einiger 
Kenntniss  der  Literatur  hätte  Ranney  jedenfalls  eine  verlässlichere  Be- 
zugsquelle, die  überdies  den  Vortheil  der  Originalität  gehabt  hätte, 
kennen  müssen.  Eine  Zeichnung,  Seite  613,  die  ausschliesslich  Flech- 
SlG'sche  Entdeckungen  darstellt,  wird  sogar  Flechsig  und  SEGUIN 
gleichzeitig  zugeschrieben — die  erste  Andeutung  die  wir  bis  dato  erhalten 
haben,  dass  diese  beiden  Herren  gemeinschaftlich  arbeiteten.  Ja,  Seite 
636,  wird  College  SEGUIN  sogar  als  Mitarbeiter  Malgatgne's  genannt  ! 

Solche  Eigentümlichkeiten  überraschen  uns  keineswegs  bei  einem 
Autor,  der,  wie  dieses  der  ausgezeichnete  Anatom  und  Kritiker  Keen 
aus  Philadelphia  seiner  Zeit  in  dem  ,, American  Journal  of  tlie  Medical 
Sciences"  geisselte,  eine  Uebersetzung  von  Masse's  Anatomischen  Atlan- 
ten herausgab,  bei  welcher,  nicht  nur  dieselben  Druckfehler,  sondern 
auch  dieselben  Typenfehler  vorkamen  wie  in  einer  anderen — bloss  ein 
Vierteljahrhundert  früher  erschienenen — Uebersetzung  PATTERSON's.  Es 
stellte  sich  eben  heraus,  das  Ranney's  Verlagsfirma  die  alten  stereoty- 
psten Platten  der  PATTERSON'schen  Uebersetzung  benutzte  (auch  die 
Vorrede  hatte  dadurch  bedeutend  gewonnen)  und  bloss  der  kleine  Irr- 
thum, war  dabei  mit  unterlaufen — wie  Dr.  Ranney  nachträglich  noth- 
gedrungen  erklärte,  dass  der  Name  des  ursprünglichen  Uebersetzer's  aus 
Versehen  weggelassen  worden  war.  Das  wie  gesagt,  überrascht  uns 
Alles  nicht:  Aber  dass  eine  Firma  von  dem  Range  der  Appletons  sich 
dazu  hergiebt,  ein  kritik-  und  zusammenhangloses,  schülerhaftes  Flick- 
werk, wie  dieses  mit  seinem  Imprimatur  zu  versehen,  das  ist  uns  gelinde 
gesagt,  unbegreiflich  !  E.  C.  S. 


L.  SCHRCETTER. — V  orles  ungen  über  die  Krankheiten  des 
Kehlkopfes  etc.    3.  Lieferung. — Wien,  Braumüller,  1888. 

Diese  Lieferung  schliesst  sich  den  beiden  ersten  in  der  „PRESSE" 
besprochenen  an,  und  enthält  acht  Vorlesungen.  Dieselben  handeln 
von  Perichondritis,  Erysipelas,  Masern  und  Typhus,  Tuberculose,  Lupus, 
Lepra  und  Syphilis  des  Larynx. 

In  Bezug  auf  Differentialdiagnose  zwischen  Perichondritis  und  Neu- 
bildung sagt  S.,  dass  ,,eine  Verwechslung  gewiss  nur  in  jenen  Aus- 
„nahmsfällen  geschehen  könne,  wo  ein  Neoplasma  an  den  ary-epigl. 
,, Falten  überhaupt  der  seitlichen  oder  hintern  Wand  aus  der  Tiefe  heraus 
„ganz  gleichmässig  wachsen  würde.  Gewiss  aber  würde  der  Verlau 
„auch  hier  bald  Ausschluss  geben,  denn  die  Neubildungen  nehmen  all 
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„mählig,  wenn  nicht  gleich  ursprünglich,  eine  unregelmässige,  oft  deut- 
lich höckrige  Oberfläche  an." 

S.  hält  an  seiner  schon  vor  langer  Zeit  gemachten  Beobachtung  fest, 
dass  sehr  häufig  eine  Uebereinstimmung  der  erkrankten  Seite  im  Larynx 
mit  jener  der  Lunge  bei  Tuberculose  nachzuweisen  ist.  In  der  Behand- 
lung pflichtet  er  den  von  HERYNG  niedergelegten  Principien  bei  (siehe 
,, Presse",  Februar  1888)  und  spricht  sich  besonders  günstig  über  die 
Milchsäurebehandlung  aus.  J.  W.  G. 


J.  Milner  Fothergill.  —  Therapeutisches  Hilfsbuch  zur 
rationellen  Behandlung  i'.  d.  internen  Praxis;  Aut.  Uebers.  v.  Dr.  I. 
Krakauer  (Wien). — Wien  und  Leipzig,  Urban  &  Schwarzenberg, 
1888.— 

Dieses  kleine  Büchlein,  mit  welchem  Verf.  bezweckt,  "junge  und 
angehende  Aerzte,  welche  sich  von  der  Schule  aus  direkt  in  die  Praxis 
begeben,  in  dieselbe  einzuführen  und  ihnen  Anweisungen  zur  Behandlung 
zu  geben,"  hat  bereits  die  zweite  Auflage  erlebt. 

Jedenfalls  ist  ein  solcher  Leitfaden  sehr  geeignet,  einem  jungen 
Mediziner,  wenn  er  ihn  eifrig  studirt  und  dann  im  Kopfe  hat,  wenn  er 
ihn  braucht,  ein  gewisses  Selbstvertrauen  zu  geben  und  damit  ist  ihm 
immerhin  gedient. 

Dass  Quecksilber  und  Blutentziehung  zu  viel  perhorrescirt  worden 
sind  und  dass  sie  gegenwärtig  mehr  und  mehr  von  dem  verlorenen 
Terrain  wiedergewinnen,  steht  ausser  allem  Zweifel.  Ob  aber  der  Ader- 
lass  wieder  so  zu  Ehren  kommt,  wie  Verf.  dies  zu  wünschen  scheint,  ist 
doch  wohl  nicht  zu  erwarten. 

Befremdend  ist,  dass  der  neueren  Antipyretica,  sowie  ihrer  anti- 
neuralgischen und  antirheumatischen  Eigenschaften  keine  Erwähnung 
gethan  ist,  obgleich  die  zweite  Auflage  Anfang  dieses  Jahres  erschienen. 

Eigenthümlich  ist  Fothergill's  Bemerkung  über  die  sogen. 
"  growing  pains  ".    Er  sagt: 

Infolge  des  raschen  Wachsens  der  Knochen,  namentlich  der  Epi- 
physen,  klagen  die  Kinder  oft  über  Schmerzen  in  den  Gelenken,  was  als 
Rheumatismus  gedeutet  wird — es  mag  dem  so  sein." 

Eine  Untersuchung  des  Herzens  würde  das  sofort  entscheiden. 

Die  Uebersetzung  ist  im  Ganzen  gut  und  verständlich,  nur  dann  und 
wann  kommen  Anglicismen  resp.  undeutsche  Wendungen  und  Ausdrücke 
vor. 

Die  Ausstattung  ist  sehr  nett.  G.  W.  R. 


J.  Michael. — Die  Bildung  der  Gesangs  regist  er. — Hamburg 
L.  Voss,  1887,  pp.  76. 

Ein  für  Musiker  wie  Aerzte  gleich  interessantes  Werkchen  über 
einen  von  Vielen  wenig  gekannten  Gegenstand.  Verf.  geht  von  der 
Ansicht  aus,  dass  physiologische  Studien  über  Gesangbildung  für  den 
Sänger  entbehrlich,  für  den  Arzt  aber  um  so  nothwendiger  seien.  Nach 
Besprechung  der  anatomischen  Verhältnisse,  die  durch  sehr  instructive 
Bemerkungen  und  Zeichnungen  über  die  Thätigkeit  der  einzelnen 
Muskeln  des  Larynx  erläutert  sind,  führt  M.  vier  Methoden  an,  um  die 
Funktion  des  Kehlkopfs  kennen  zu  lernen: 
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1.  Die  Laryngoscopie. 

2.  Die  Spiegeluntersuchung  mit  der  stroboscopischen  Scheibe. 

3.  Die  Durchschneidung  einzelner  Muskeln,  resp.  Nerven. 

4.  Die  vorzüglich  von  ihm  ausgearbeitete  Methode,  durch  Manipu- 
lation die  Wirkung  der  Thätigkeit  einzelner  Muskeln  (des  Crico- 
thyroideus)  zu  verstärken  oder  abzuschwächen,  z.  B.  Druck  auf  den 
Ringknorpel  erhöht,  Druck  auf  den  Adamsapfel  erniedrigt  den  Ton. 
MICHAEL  nimmt  vier  Register  an:  das  tiefe  und  hohe  Brustregister  und 
das  Mittel-  und  Kopfregister,  und  summirt  seine  Resultate  folgender- 
massen : 

1.  Zur  Produktion  eines  jeden  Tones  ist  die  Mitwirkung  aller  Kehl- 
kopfmuskeln bis  zu  einem  gewissen  Grade  erforderlich,  bei  vollständiger 
Lähmung  auch  nur  eines  einzigen  Muskels  ist  vollständige  Aphonie 
vorhanden. 

2.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  können  die  Funktionen  einzelner 
Muskeln  durch  andere  ersetzt  werden. 

3.  Die  Klangfarbe  der  einzelnen  Register  wird  durch  die  verschiedene 
Art  des  Kehlkopfverschlusses  hervorgebracht,  indem  bei  jedem  einzelnen 
Register  der  definitive  Verschluss  durch  einen,  oder  ein  paar  bestimmte 
Muskeln  (Leitmuskel)  bewirkt  wird. 

4.  Jedes  Register  kann  nur  dann  vollständig  producirt  werden,  wenn 
der  dasselbe  beherrschende  Leitmuskel  vollkommen  leistungsfähig  ist. 

5-  Die  Leitmuskeln  für  die  einzelnen  Register  sind: 
d)  Die  tiefere  Hälfte  des  Brustregisters  hat  keinen  eigentlichen 
Leitmuskel,  die  Stimmritze  zeigt  hier  keinen  vollkommenen  Ver- 
schluss. 

b)  Für  das  höhere  Brustregister  der  M.  intcrarytenoideus. 

c)  Für  das  Mittelregister  der  M.  tJiyrearytenoidcus  internus. 

d)  Für  das  Kopfregister  der  M.  cricothyreoideus. 

6.  Beim  Intoniren  von  "ae"hat  die  Stimmritze  die  Gestalt  einer 
feinen  schwarzen  Linie.  Schwächezustände  einzelner  Muskeln  drücken 
sich  im  Bilde  durch  eine  entsprschende  Formveränderung  dieser  Linie 
aus.  Da  nun  die  für  die  einzelnen  Register  nothwendigen  Stellungen 
bekannt  sind,  so  ist  es  möglich,  aus  dem  Bilde  zu  erkennen,  ob  die 
Gesangstimme  gesund,  resp.  ob  und  welche  Register  dem  betreffenden 
Individuum  fehlen.  J.  W.  G. 


Bei  der  Redaktion  eingegangene  Büeher  und  Broschüren: 

FRANZ  MlNNICH  (Salzburg). —  Ueber  den  Croup  und  seine 
Stellung  zurDiphtheriti  s. — Wien  und  Leipzig,  Urban  & 
Schwarzenberg,  1888. 

Josef  Schreiber  (Aussee-Meran). — Prakt.  Anleitung  zur  Be- 
handlung durch  Massage  und  meth.  Muskel- 
übung.— Wien  und  Leipzig,  Urban  &  Schwarzenberg,  1888. 

N.  Senn.— R  ectal  Insufflation  ofHydrogen  Gas,  an  i  n  - 
fallible  test  in  the  diagnosis  of  visceral  injury, 
e  tc. — Read  in  Sect.  on  Surgery,  39th  meeting  of  Am.  Med.  Assn. 
Repr.  Association  Journal,  1888. 

Schiller— Tietz. — I  nzucht  und  Consanguinitä  t. — A.  W.  Zick- 
feld, Osterwieck,  Harz.  1888. 

Hal.  C.  Wyman.  —  Abdomical  Surgery.  —  The  Phys.  Leisure 
Library,  1888;  Geo.  S.  Davis,  Detroit,  Mich. 
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F.  N.  Otis.- — D  iseases  ofthemale  Urettr  a. — The  Phys.  Leisure 
Library,  No.  10,  1887;  Geo.  S.  Davis,  Detroit,  Mich. 

E.  W.  Jenks. — The  Disorders  of  Menstruation. — The  Phys. 
Leisure  Library,  No.  II,  1887;  Geo.  S.  Davis,  Detroit,  Mich. 

Transactions  of  the  Med.  Asso'n.  of  the  State  ofMis- 
souri,  Kansas  City,  April  17.  1888. 

John  S.  Miller. — A  Contribution  to  the  Study  of  Bone- 
R  e  p  a  i  r. — Repr.  Trans.  Med.  Connty,  of  Phil.  1888. 

London  Carter  Gray. — Our  present  knowledge  regarding 
muscular  Atroph  ias  and  Hypertrophias.  —  Repr. 
N.  Y.  Med.  Jonrn.,  May  19.  1888. 

Franz  Minnich  (Salzburg). — Croup  und  Diphtheritis. — Wien 
und  Leipzig,  Urban  &  Schwarzenberg  1888. 

Joseph  Schreiber  (Aussee  &  Meran). — Prakt.  A  n  1.  z.  Beh.  durch 
Massage  und  methodische  Muskelübun  g. — Wien  und 
Leipzig,  Urban  &  Schwarzenberg,  1888. 


Die  Behandlung  der  Milchzähne. 

W.  N.  MORRISON  betont  in  einem  Vortrage,  gehalten  bei  der  23. 
Jahresversammlung  der  Illinois  State  Dental  Society  die  Wichtigkeit  der 
Erhaltung  der  Milchzähne,  worüber  sich  in  den  Lehrbüchern  nichts  finde. 
Es  werde  sowohl  von  Laien  wie  von  Aerzten  der  Sache  nicht  die  gebüh- 
rende Aufmerksamkeit  geschenkt  ;  es  werden  infolgedessen  viele  Milch- 
zähne allzufrüh  extrahirt.  Es  sei  von  grösster  Wichtigkeit,  dass  alte 
Milchzahnkronen  in  ihrer  natürlichen  Formund  Stellung  erhalten  werden. 
Kavitäten  infolge  von  Karies  sollten  womöglich  mit  Gold  gefüllt  werden  ; 
wenn  der  Zahn  zu  schwach  ist,  eignet  sich  am  besten  Amalgam  zur  Fül- 
lung. Exponirte  Pulpen  kann  man  mit  in  Chloroform  aufgelöster  Gutta- 
percha überkappen  ;  abgestorbene  Pulpen  müssen  entfernt  und  der  Kanal 
sorgfältigst  mit  Kreosot  gereinigt  und  disinifizirt  werden,  worauf  man  die 
Wurzelkanäle  mit  Guttapercha  und  die  Zahnhöhle  mit  Amalgam  füllt. 
Die  Eltern,  besonders  die  Mütter,  sollten  besser  über  die  Erhaltung  der 
Milchzähne  belehrt,  sowie  darüber  aufgeklärt  werden,  dass  sowohl  Diät 
und  Lebensweise,  als  die  allgemeine  Pflege  des  Körpers  grossen  Einfluss 
auf  die  Entwickelung  der  Milchzähne,  sowie  der  permanenten  Zähne 
haben.  D.  Med.  Ztg.,  No.  67. 


Aerztliche  Recepte. 

Die  Frage,  ob  ein  ärztliches  Recept,  nachdem  es  einmal  expedirt 
worden  ist,  Eigenthum  der  Partei  oder  des  ordinirenden  Arztes  ist,  mit 
anderen  Worten,  ob  ein  Recept  ohne  Einwilligung  des  Arztes  repetirt 
werden  darf,  ist  schon  wiederholt  eifrig  discutirt  worden  ;  in  neuester 
Zeit  ist  diese  Discussion  in  der  Fachpresse  Oesterreichs,  Deutschlands 
und  Amerikas  wieder  in  den  Vordergrund  getreten  und  sind  es  zumal 
die  Organe  des  Apothekerstandes,  welche  begreiflicher  Weise  für  die 
Repetition  der  Recepte  plaidiren.  In  origineller  Weise  thut  dies  die 
„PI 

larm.  Post",  welche  sich  über  dieses  Thema  folgendermassen  ver- 
breitet:  ,,Die  Aerzte  wollen  jedes  Recept  als  ihr  geistiges  Eigenthum 
betrachten,  und  dadurch  die  Repetition  eines  jeden  Receptes  verhindern. 
Da  der  verschreibende  Arzt  fast  nie  der  Autor  der  betreffenden  Recept- 
formel  ist,  sondern  dieselbe  Taschenbüchern  oder  Zeit- 
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Schriften,  Kliniken  etc.  entlehnt,  so  ist  dieser  Standpunkt 
unhaltbar."  Wir  sind  weit  entfernt,  uns  mit  der  , .Wochenschrift  für  die 
Gesammtinteressen  der  Pharmacie"  in  eine  Debatte  über  diese  Auf- 
fassung ärztlicher  Thäthigkeit  einlassen  zu  wollen  und  begnügen  uns, 
dem  cirtirten  Ausspruche  dieses  Organes  des  Apothekerstandes  grössere 
Publicität  zu  verschaffen.  Der  Sache  selbst  nützen  oder  schaden  solche 
müssige  Betrachtungen  keineswegs,  da  eine  Regelung  dieser  Frage  nicht 
von  den  Aerzten,  am  allerwenigsten  von  den  Apothekern,  sondern  nur 
von  der  Legislative  erzielt  werden  kann.  —  Wien.  Med.  Presse,  No.  28. 


Geschäftliche  Notizen. 

Manche  Dinge  werden  berühmt  durch  ihren  wahren  Werth,  andere 
hingegen  nur  durch  Missbrauch,  der  mit  ihnen  getrieben  wird.  Anderer- 
seits aber  geschieht  es,  wenn  auch  seltener,  dass  anfänglich  Etwas  als 
schlecht  in  der  ganzen  Welt  verschrieen  wird,  um  sich  alsdann  doch 
seinem  wahren  Werthe  entsprechend  Bahn  zu  brechen.  Das  ist  in 
neuester  Zeit  mit  dem  sogenannten  Mikroklysma  der  Fall  gewesen,  ein 
viel  berühmterer  derartiger  Fall  ist  aber  der  des  "Johann  Hoff 'sehen 
Malzextractes  ".  Vor  circa  20  Jahren  rangirte  man  Hoff  nicht  viel  besser 
als  Leute  wie  Jacobi  (Berlin)  mit  seinem  "  Königstrank "  genannten 
Pflaumendecoct,  heute  nimmt  sein  Fabrikat  unter  den  Mitteln  der 
Stärkung  und  Ernährung,  namentlich  für  Reconvalescenten  eine  Stelle 
unter  den  Präparaten  ersten  Ranges  ein.  Es  haben  sich  weder  die 
Menschen  noch  das  Präparat  geändert,  nur  die  Reclame,  mit  der  Hoffs 
Gebräu  in  die  Welt  gesandt  wurde,  war  vor  20  Jahren  so  ungewohnt,  dass 
sie  stutzig  machte.  Schon  zu  Johann  Hoffs  Lebzeiten  war  von  Herrn 
Leopold  Hoff  den  Herren  Tarrant  &  Co.,  278—282  Greenwich  str.,  N.  Y., 
die  alleinige  Agentur  für  die  Vereinigten  Staaten  übertragen,  und  ist 
ihnen  auch  nach  des  Erfinders  Tode  verblieben. 


Um  den  Einfluss  des  Papoids  auf  die  diphtheritischen  Haeute  zu 
erproben,  wurde  ein  grosses,  von  einem  an  Diphtherie  der  Trachea  lei- 
denden Kinde  ausgehustetes  Stück  in  eine  5%  Lösung  des  Papoid  gelegt. 
In  einer  Stunde  war  dasselbe  fast  ganz  aufgelöst,  nur  ein  grauer,  wolkiger 
Niederschlag  zeigte  sich  am  Boden  des  Gefässes;  während  weiterer  sechs 
St  unden  war  auch  dieser  ganz  verschwunden  und  eine  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  völlige  Auflösung.  Nachdem  die  Lösung  bis  zur 
völligen  Trockenheit  verdunstet  war,  blieben  feine  crystallinische  Nadeln 
zurück,  allein  ROSSBACH  konnte  die  Natur  derselben  nicht  erhärten,  da 
die  Quantität  eine  zu  geringe  war. 

ACHTUNG! 

Ein  deutscher  Arzt  kann  in  der  Stadt  Winona,  im  südlichen  Minnesota,  sofort  eine  ange- 
nehme Praxis  von  jährlich  $2,000  Einnahme  antreten.  Office  im  Geschäftstheü  der  Stadt ; 
angenehme  gesellschaftliche  Verhältnisse  ;  schöne  Lage.    Addresse  : 

J.  W.  LAUER,  WINONA,  MINN. 

Eine  ärztliche  Praxis 

ist  wegen  Abreise  zu  übernehmen  ;  gute  Gelegenheit  für  einen  deutschen  Arzt  in  einer  Stadt  von 
30,000  Einwohnern  am  oberen  Mississippi.    Auskunft  ertheilt : 

Dr.  Geo.  W.  Rachel,  326  East  ioth  Street,  N.  Y. 

Ein  deutscher  Arzt, 

welcher  mehrere  Jahre  Operateur  an  zwei  der  bedeutendsten  Kliniken  Wien's  gewesen,  wünscht  eine 
Praxis  in  den  Ver.  Staaten  zu  übernehmen.    Auskunft  ertheilt : 

Dr.  Geo.  W.  Rachel,  326  East  icjth  Street,  N.  Y. 
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Zur  Aetiologie  der  Unterleibsbrüche. 

Von  Dr.  W.  Freudenthal,  New  York. 

Vortrag  gehalten  in  der  Sitzung  der  '■'■Med.  Chir.  Ges.  deutscher  Aerzte  von  A'ew  York  und  Um- 
gegend'" am  I.  October,  1888. 

Seit  den  ältesten  Zeiten  beschäftigen  sich  die  Aerzte  mit  der  Er- 
forschung und  Behandlung  der  Erkrankungen  des  Re'spirations-Apparates, 
und  doch  hat  man  bis  in  die  neueste  Zeit  den  obersten  Theil  derselben  : 
die  Nase  und  den  Nasenrachenraum  fast  vollständig  ausser  Acht  ge- 
lassen. Man  bedachte  nicht,  dass  wenn  die  Nase  pathologisch  erkrankt 
wäre,  auch  der  Larynx  und  die  Lungen  afhcirt  werden  könnten  ;  man 
vergass,  dass  wenn  der  Anfangstheil  einer  Leitung  schlecht  sei  die  ganze 
Leitung  darunter  zu  leiden  hätte,  bis  endlich  durch  B.  Fraenkel  und 
VOLTOLINI  eine  neue  Aera  inaugurirt  wurde,  die  bald  so  mächtigen 
Wiederhall,  namentlich  in  Freiburg  (Hack)  und  anderwärts  fand,  dass  die 
beglückte  ärztliche  Welt  bald  eine  Summe  der  schwersten  Krankheiten 
von  der  Nase  aus  heilen  zu  können  glaubte. 

Es  häuften  sich  die  Berichte  über  von  der  Nase  ausgehende  und  mit 
ihr  in  Zusammenhang  stehende  Krankheiten,  und  es  wurden  so  viele 
neue  ,, Entdeckungen"  namentlich  in  Betreff  der  sog.  Reflexneurosen 
gemacht,  dass  fast  zu  viel  des  Guten  auf  diesem  Gebiete  geleistet  wurde. 

Wenn  ich  es  d  e  n  n  o  c  h  im  vorigen  Jahre  unternommen  hatte,  eine 
neue  Krankheitsklasse — wenn  auch  nicht  als  Reflexneurose,  sondern  als 
Folge  mechanischer  Wirkung — von  Verstopfungen  der  Nase  abzuleiten, 
so  geschah  dies  nach  reiflicher  Ueberlegung  und  in  dem  sicheren  Glauben, 
dass  ein  grosser  Theil  solcher  Patienten  durch  chirurgische  Behandlung 
der  Nase  von  den  consecutiven  Krankheiten  geheilt,  ja  Manche  sogar 
davor  bewahrt  werden  können. 

Ich  erlaube  mir  diese  Frage  von  Neuem  zu  erörtern,  da  sich  mir 
nach  dem  Erscheinen  meiner  ersten  Arbeit  :  ,,  UeberdenZusa  m- 
menhang  von  chronischen  Verstopfungen  der  Nase 
etc.,  mit  Unterleibsbrüchen"1)  neue  Gesichtspunkte  aufge- 
drängt haben,  die  mir  einer  Besprechung  nicht  unwürdig  zu  sein 
scheinen. 

Wenn  wir  zunächst  vom  rein  theoretischen  Standpunkte  aus  diese 
Frage  betrachten,  so  ist  nichts  leichter,  als  die  Möglichkeit  der 


')  „Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  etc."  No.  n  und  flgde.,  1887,  (ref.  in  No.  I.  dieses 
Bandes  der  „Presse,"  Red.) 


154 


New  Yorker  Medizinische  Presse. 


Entstehung  einer  Hernie  von  der  Nase  aus  zu  beweisen  in  demselben 
Sinne,  wie  sie  schon  längst  von  den  Bronchien  aus  als  erwiesen  betrachtet 
wird.  Der  Husten  drängt  mit  bedeutender  Gewalt  die  Abdominalcon- 
tenta  „gegen  die  an  sich  schon  nicht  sehr  resistenten  Stellen  der  Unter- 
bauchgegend, und  es  bilden  sich  in  dieser  Weise  dem  Zeitraum  der 
Einwirkung  und  der  individuellen  Körperbeschaffenheit  entsprechend,  ein 
Bruchsack,  sowie  im  weiteren  Verlaufe  eine  Hernie  aus."  Es  geschieht 
dies  also,  wie  Wernher  und  seine  Schüler'2 )  nachgewiesen  haben,  durch 
verstärkte  und  häufig  vermehrte  Anwendung  des  intra-abdominellen 
Druckes. 

Wenn  wir  bei  normalen  Verhältnissen  die  Nasensecrete  entleeren,  so 
ist  der  Druck  gegen  die  Abdominaleingeweide  so  gering,  dass  er  über- 
haupt nicht  in  Betracht  kommt.  Treten  aber,  wie  dies  nur  zu  häufig  der 
Fall  ist,  pathologische  Zustände  ein,  bilden  sich  Verstopfungen  aus,  die 
bald  stärker,  bald  schwächer  erscheinen,  z.  B.  beim  Retronasalkatarrh 
etc.,  so  wird  der  Reiz  die  angehäuften  Secrete  zu  entleeren,  wachsen 
mit  der  zunehmenden  und  häufig  wechselnden  Unfähigkeit  dies  zu  thun. 
Die  expiratorischen  Anstrengungen  müssen  demnach  sehr  stark  werden, 
und  den  Hustenstössen  ähnlich,  zu  denselben  Hernien  Veranlassung 
geben,  wie  diese. 

Sind  nun  diese  Behauptungen  richtig,  dann  müssen  in  den  Län- 
dern, wo  Nasenerkrankungen  häufiger  sind,  auch  die  Unterleibsbrüche 
eine  grössere  Frequenz  aufweisen.  Dies  sei  aber,  wie  der  hiesige 
"  Medical  Record"*)  behauptet,  in  Bezug  auf  Nord-Amerika,  wo  der 
Retronasalkatarrh  bekanntlich  eine  so  grosse  Rolle  spielt,  nicht  zu- 
treffend. Denn,  so  heisst  es  da,  "  Among  1,000  recruits  for  the 
Northern  Army,  50  were  rejected  on  aecount  of  hernia.  In  G  e  r  - 
m  a  n  y,  the  proportion  of  recruits  rejected  on  aecount  of  hernia  is  82  per 
1,000  ;  in  France  65;  inltaly,  a  country  that  presumably  does  not 
suffer  from  excessive  nasal  or  pharyngeal  troubles,  it  is  76.  We  can 
hardly  admit,  therefore,  that  Dr.  FREUDENTHAL  has  proved  his 
theory,  though  the  observations  which  he  made  are  of  themselves 
valuable." 

Da  diese  Angaben  nicht  ganz  correct  sind,  so  will  ich  mir  gestatten, 
dieselben  nach  den  mir  zugänglich  gewesenen  Quellen  zu  berichtigen. 

Was  zunächst  die  Nord-Armee  anbetrifft,  so  wurden  nach  dem 
officiellen  Bericht4)  von  je  1,000  ausgehobenen  Männern  wegen  einer 
Hernie  zurückgewiesen  : 

2)  Vergl.  Balthasar  Horn:  Untersuchungen  über  das  Entstehen  von  Hernien.  Inaug. 
Diss.  Glessen  1869  und  Carl  Riege:  Ueber  die  Aetiol.  der  Leisten-  und  Schenkelbrüche. 
Inaug.  Diss.  Berlin.  Vergl.  neben  vielen  anderen  ferner:  A.  Le  Dentu  in  ,  Jaccoud's  Nouveau 
Dictionaire"  (Article  Hernie):  ,,Leplus  grand  nombre  des  hernies  resulte  des  pressions  exereees 
surlamasse  intestinale  par  les  contractions  repetees  des  muscles  abdominaux,  aidees  de  l'action  de  la 
pesanteur. " 

3)  May  191h  1888,  pag.  555. 

i)  Statistics,  Medical  and  Anthropological  of  the  Provost-Marshal-General's  Bureau  etc.,  by 
J.  H.  Baxter,  Washington,  1875. 
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Aus  dem  Staate  Maine   31,3 

"  "      New  Hampshire  27,9 

"      "  "      Vermont  43,0 

"      "  "      Massachusetts  26,8 

"      "  "      Rhode  Island    .24,8 

"      "  "      Connecticut  26,4 

"      "  "      New  York  32,7 

"      "  "      New  Jersey  . .   .  27,3 

"      "  "      Pennsylvania  29,6 

"      "  "      Maryland    34,0 

"      "  "      West  Virginia    20,9 

1  "      "  "      Kentucky  29,7 

"      "  "      Delaware   26,2 

"      "  "      District  of  Columbia  30,9 

"      "  "      Missouri    »36,3 

"  "      Ohio  27,9 

"      "  "      Indiana    31,2 

"      "  "      Illinois   38,3 

"     "  "      Iowa  41,0 

"  "      Michigan.   33,4 

"      "  "      Wisconsin  40,2 

"      "  "      Minnesota  54,2 

Durchschnittlich  . «   31,6. 


Wir  ersehen  hieraus,  dass  diese  Zahlen  wesentlich  hinter  der  vom 
"  Medical  Record"  angegebenen  Durchschnittsziffer  (50)  zurückbleiben. 
Jedoch  muss  ich,  um  Ihnen  ein  vollständiges  Bild  über  diese  Verhältnisse 
zu  geben,  Einiges  aus  dem  Bericht  von  Dr.  P.  R.  WAGENSELLER  über 
den  Staat  Pennsylvania  citiren,  ein  Bericht,  der  wohl  auch  auf  andere 
Staaten  seine  Anwendung  finden  könnte.  Es  heisst  darin  5) :  „Hernien 
sind  in  Wirklichkeit  viel  häufiger  im  District,  und  ihr  Verhältniss 
pro  1,000  ist  daher  grösser,  als  in  der  obigen  Statistik  angegeben 
wurde.  Viele  Leute,  welche  daran  litten,  haben  sich  nicht  ge- 
meldet, um  nachher  von  den  Einreihungs  -  Listen  gestrichen  zu 
werden.  Denn  sie  waren  der  festen  Ueberzeugung,  dass  ihre  Zurück- 
weisung sicher  war,  im  Falle  sie  gezogen  werden  sollten.  Andere 
wollten  sich  nicht  einer  Untersuchung  unterziehen  ....  Die  Statistik 
zeigt,  dass  Hernien  unter  Farmern  und  Arbeitern  häufiger  sind,  als  in 
irgend  einer  anderen  Berufsklasse,  wofür  nur  die  Annahme  übrig  bleibt, 
dass  anstrengende  Arbeit,  welche  viel  Muskelthätigkeit  erfordert,  die 
hauptsächlichste  Entstehungsursache  dafür  abgibt." 

Während  ich  mich  den  letzten  bisher  gang  und  gäbe  gewesenen 
Anschauungen  nicht  anschliessen  kann  und  ihre  Unrichtigkeit  späterhin 
beweisen  werde,  muss  ich  doch  den  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der 
Hernien  gemachten  Angaben  entschieden  beipflichten.    Demnach  würde 


B-)  Vol.  I.  pag.  333. 
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die  oben  gewonnene  Durchschnittszahl  31,6  etwa  die  vom  "  Medical 
Record"  angegebene  Höhe  (50)  erreichen. 

Doch  wie  verhält  es  sich  nun  damit  in  Deutschland  und  den  übrigen 
genannten  Ländern  ?  Da  in  Deutschland  keine  officiellen  Berichte  hier- 
über veröffentlicht  werden  dürfen,  so  ist  es  mir  leider  unmöglich  gewesen, 
etwas  Genaues  zu  erfahren.  Ich  weiss  auch  nicht,  woher  der  "Medical 
Record"  seine  Angaben  hat.  Doch  dürfte  es  vielleicht  von  Interesse  sein, 
die  Aeusserung  eines  englischen  Autors  vom  Jahre  1836  zu  erfahren. 

In  seiner  Statistik  der  Hernien  sagt  Knox  6):  „Wenn  man  die  prä- 
disponirenden  Ursachen  kennen  würde,  so  könnten  Vermuthungen 
in  Betreff  der  grösseren  Empfänglichkeit  eines  Theils  der  Bevölkerung  für 
Hernien  angestellt  werden  .  .  .  .  "  Er  erwähnt  sodann  die  deutschen 
Rekruten  und  fährt  fort  :  ,,Die  Anzahl  der  deutschen  Rekruten,  welche 
(in  dem  Jahre)  untersucht  wurden,  betrug:  40,460.  Davon  wurden  wegen 
Hernien  zurückgewiesen:  360  oder  weniger  als  1%,  und  doch  müssen 
diese  Deutschen  im  Allgemeinen  aus  den  niedrigeren  und  ärmeren 
Klassen  ausgehoben  sein  ....  Angenommen,  dass  ihre  Frauen  und 
Kinder  in  demselben  Verhältniss  gebrochen  sind,  was  man  nicht  einmal 
vermuthen  kann,  so  würden  wir  doch  kaum  2%  %  für  alle  Alters- 
klassen haben.  Dieser  Durchschnitt  steht  in  besonderem  Contrast 
zu  7%  für  England,  und  noch  mehr  mit  einem  Durchschnitt,  den  ich  aus 
den  dreijährigen  Resultaten  der  Aushebungs-Listen  im  französischen 
Heere  berechnet  habe,  nämlich  1%  %  für  die  ganze  männliche  Bevöl- 
kerung."   Soweit  Knox. 

Durch  die  besondere  Liebenswürdigkeit  der  K.  K.  Statistischen  Cen- 
tral-Commission  in  Wien,  der  ich  hiermit  öffentlich  meinen  verbindlich- 
sten Dank  ausspreche,  ist  es  mir  aber  ferner  gelungen  über  die  fraglichen 
Verhältnisse  in  Oesterreich,  einem  dem  deutschen  sehr  verwandten 
Lande,  Auskunft  zu  erhalten. 

Ich  erlaube  mir  den  Bericht  auf  Seite  157  und  158  wörtlich  folgen  zu 
lassen  : 

Indem  ich  diese  Daten  genau  so  wie  sie  mir  zugingen  citirte,  glaube 
ich  darin  den  besten  Beweis  für  meine  Theorie  erbracht  zu  haben.  Es 
stellt  sich  demnach  das  Verhältniss  der  Brüche  in  Nord-Amerika, 
einem  von  Nasenerkrankungen  sehr  heimgesuchten  Lande,  zu  Oesterreich, 
das  viel  weniger  davon  geplagt  wird,  wie  50:14.  Mit  anderen  Worten: 
Die  Hernien  sind  in  den  Vereinigten  Staaten  3^  Mal  so  häufig,  als  in 
Oesterreich. 

Sollte  ich  mich  bei  dieser  Berechnung  eines  Fehlers  schuldig 
gemacht  haben,  so  kann  es  nur  der  sein,  dass  ich  die  Anzahl  der  Hernien 
für  Amerika  noch  zu  gering  veranschlagt  habe.  Denn  nach  den  Angaben 
von  Dr.  DE  GARMO,  7)  eines  in  dieser  Branche  sehr  erfahrenen  Collegen, 

«)  Knox  :  Observationsonthe  S  t  a  t  is  t  i  c  s  of  h  e  rni  a  etc.,  "Edinb.  Med.  and 
Surg.  Journ.",  Vol.  XLVI.  1836. 

')  De  Garmo:  The  Practical  Treatment  of  Abnormal  Hernia;  jV.  Y.  Med. 
Record,  Aug.  II.  1883. 
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Tabelle  i. 

Ergebnisse  der  ärztlichen  Untersuchung  der  Wehrpflichtigen  in 
Oesterreich-Ungarn  in  den  Jahren  1877 — 1886.  (Nach  dem  militär- 
statistischen Jahrbuche.)  Wehrpflichtige,  welche  wegen  Erkrankung 
an  Eingeweidevorlagerungen  (Brüchen)  zurückgestellt  oder  gelöscht 
wurden. 


Militär- 
Territorialbezirk 


Wien  

Graz  

Innsbruck  

Zara.  

Prag  

Josefstadt  

Brünn  

Lemberg  

Krakau  

Linz  

Triest.  . .   

Durchschnitt  für  die 
im  Reichsrathe  ver 
tretenen  Königreiche 
und  Länder  .... 

Budapest  

Pressburg  

Kaschau  

Temesvar  

Hermannstadt  .  . 
Agram   

Durchschnitt  für  die 
Länder  der  ungari- 
schen Krone . . . 

Durchschitt  für  die 
öster.  -ungarische  Mo 
narchie  


Von  je  1000  ärztlich  Untersuchten  waren  wegen  Erkrankung  an  Eingeweide- 
vorlagerungen (Brüchen)  untauglich  im  Jahre 


I»77 

107° 

I»79 

IÖÖO 

IÖÖI 

IÖÖ2 

.CO, 

Iö»3 

I004 

IÖÖO 

15-7 

16.0 

15-2 

13-6 

19.2 

12.7 

23.6 

19.0 

12.8 

25.O 

17.7 

16. 1 

15-7 

19. 1 

15.2 

157 

23.8 

17.6 

I4.9 

21. 1 

I0.4 

7.5 

0.0 

9.» 

7.8 

9.1 

14.2 

18. 3 

14. 1 

9-7 

IO.  I 

15-2 

12.7 

18.3 

15.6 

12.9 

10.0 

12.2 

13- 1 

14. 1 

14.4 

13-3 

13.6 

13-4 

12.8 

11.5 

17.8 

I4.9 

17-4 

16.4 

18.7 

18. 1 

16.2 

17.6 

9.0 

IO.  I 

10.6 

10.9 

10.6 

8.2 

I9.8 

22.8 

20.4 

19.4 

14-5 

14.4 

12.9 

12.4 

13-4 

11.0 

I4.2 

13-4 

1 1. 1 

12.3 

14.7 

"-3 

9-7 

11.4 

.  9-6 

13- 1 

I4.4 

IS.O 

14.9 

12.2 

6.8 

13.2 

10.2 

10.7 

8.6 

7-5 

13-8 

13-3 

12.8 

13.2 

131 

11.5 

I8.I 

I7.0 

15-2 

16.8 

11.0 

10.4 

11.4 

11. 4 

"•3 

11.5 

16.7 

I4.O 

II.O 

14-3 

23-4 

I9.6 

18.5 

18.5 

18.6 

20.2 

19.7 

15.8 

13-9 

12-4 

i5-5 

15-7 

14.5 

14.4 

13-8 

14. 1 

11. 7 

9.2 

18.7 

20.0 

20.9 

14.8 

12.4 

13-9 

13.0 

10.0 

9-4 

11. 1 

2O.4 

I2.9 

10.8 

11. 6 

11. 7 

11. 4 

11.9 

11. 6 

11.1 

il.i 

18.5 

16.6 

16.2 

15-3 

12.9 

12.5 

12.4 

12.6 

12.3 

"•3 

18.3 

16.8 

15-6 

16.2 

[Unter  den  ,Untersuchten  sind  nur  solche  zu  verstehen,  welche  die  als  Minimalmaass  vorge- 
schriebene Körperlänge  von  1.554  Meter  erreicht  haben.] 
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Tabelle  2. 

Von  je  1,000  ärztlich  untersuchten  Wehrpflichtigen  mit  der  Körper- 
länge von  1.554  Meter  aufwärts  waren  untauglich  wegen  Eingeweidevor- 
lagerungen (Brüchen) : 


Bei  den  Deutschen           . . 

"    "  Magyaren  

'•    "   Cechen,  Mähren  und 
Slovaken  

"   "  Polen  

"    "  Ruthenen  

"    "  Kroaten   

"  ^"  Rumänen  

1878 

1879 

1880 

1881 

1882 

1883 

1884 

1885 

1886 

1887 

Im 

Durch, 
schnitt 

16.5 

15-5 

14. 1 

20.3 

12.7 

17  3 

15-5 

11.0 

23-4 

20.4 

16.7 

8.0 

10.4 

8.4 

10.2 

1 1. 1 

23.1 

22.2 

15.2 

16.7 

13-8 

13-9 

9-5 

"•3 

11. 5 

120 

12. 1 

24. 1 

l5-9 

15-6 

21.0 

21.4 

15-4 

10. 1 

8.4 

9.8 

71 

8.1 

11.4 

H.3 

15- 1 

12.2 

12.8 

10.9 

13-8 

11. 8 

13-5 

15-0 

10.6 

12.4 

13.0 

12.8 

13-3 

8.0 

12.4 

13-5 

11. 7 

93 

10.9 

19-5 

11.4 

7-9 

10.2 

6.7 

10.8 

15.0 

12.4 

10.2 

12.2 

9.8 

14.6 

13-8 

16.8 

15-5 

io-5 

13-' 

Gesammt  Durchschnitt  für  die  letzen  10  Jahre  14,09. 


sind  in  Nord-Amerika  nicht  weniger  als  5  Millionen  Menschen  mit  der 
einen  oder  andern  Form  von  Unterleibsbrüchen  behaftet — eine  Summe, 
die  wohl  von  keinem  Lande  der  Welt  erreicht  werden  dürfte. 

Ueber  die  Frequenz  der  Hernien  in  Frankreich  und  Italien  konnte 
ich  leider  nichts  erfahren. 

Ich  glaube  aber  schon  durch  die  angeführten  Thatsachen  den  vom 
„Med.  Record"  postulirten  Beweis  erbracht  zu  haben,  dass  wirklich  mit 
der  Vermehrung  der  Nasenerkrankungen  auch  die  Hernien  zunehmen, 
und  es  bleibt  jetzt  noch  übrig  zu  beweisen,  dass  es  sich  umgekehrt  ganz 
analog  verhalten  muss,  d.h.,  dass  mit  der  Verminderung  oder  gänzlichen 
Abnahme  der  Nasenerkrankungen  auch  die  Hernien  in  demselben  Ver- 
hältnisse abnehmen  müssen,  so  dass  auch  daraus  hervorgeht,  dass  Her- 
nien wirklich  von  Nasenerkrankungen  abhängig  sind. 

Als  eine  der  häufigsten  Erscheinungen  auf  dem  Gebiete  der  Nasen- 
erkrankungen sind  die  Septumdeviationen  zu  betrachten.  So  fand 
Semeleder  8)  unter  49  Schädeln  nur  10  Mal  das  Septum  gerade  gestellt 
und  ZUCKERKANDL 9)  unter  370  Cranien  nur  123  mit  symmetrischer 
Scheidewand.  Viel  günstiger  war  jedoch  das  Verhältniss  bei  103  Cranien 


s)  Rhinoskopie,  Leipzig,  1862. 

9)  Anatomie  der  Nasenhöhlen,  Wien,  1882. 
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aussereuropäischer  Völker,  wo  ZuCKERKANDL  das  Septum  68  Mal  sym- 
metrisch und  nur  in  24  Fällen  asymmetrisch  gestellt  vorfand.  „Der 
Unterschied  im  Vergleiche  mit  dem  Europäer,"  sagte  er,  ,,ist  so  eclatant, 
dass  ich,  trotzdem  das  Meteriale  kein  grosses  genannt  werden  kann,  zu 
dem  Ausspruch  berechtigt  bin:  Die  symmetrische  Stellung  der  Nasen- 
scheidewand komme  bei  den  aussereuropäischen  Völkern  viel  häufiger 
vor,  als  bei  Europäern;  und  ganz  ähnlich  verhält  sich  die  Nasenscheide- 
wand in  Bezug  auf  eine  andere  Varietät  (nämlich  die  Exostosen)." 

Unter  117  von  THEILE  10)  untersuchten  Schädeln  war  88  Mal  Ver- 
längerung des  Septum  vorhanden  und  nur  29  Mal  fand  sich  ein  vertical 
geradflächiges  und  zugleich  symmetrisches  Septum  vor.  Dennoch 
können  seine  Untersuchungen  auf  Vollständigkeit  keinen  Anspruch 
machen,  da  dieselben  nur  präparirte  Schädel  betrafen,  an  denen  fast 
ohne  Ausnahme  der  Nasenscheidewandknorpel  zu  fehlen  pflegt. 

MACKENZIE  fand  im  Museum  des  Royal  College  of Surgeons-  unter 
2152  Schädeln  nicht  weniger  als  1657  mit  unsymmetrischer  Stellung  des 
Septum  und  P.  HEYMANN  in  Berlin  n)  unter  250  der  Reihe  nach  unter- 
suchten Nasenkranken  sogar  241  mit  Deviatio  septi  behaftet. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  ist  für  uns  ein  Artikel  von  D. 
BRYSON  DELAVAN12):  ,,Zur  Aetiologie  der  Septumdeviationen" 
betitelt.  In  dieser  sehr  beachtenswerthen  Arbeit  kommt  Dr.  DELAVAN 
zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Bei  den  europäischen  Völkern  sind  Deviationen  des  Septum  fast 
in  50%  aller  Fälle,  die  zur  Untersuchung  gelangten,  vorhanden. 

2.  Die  grösste  Prozentzahl  weisen  in  Europa  die  Slaven  und  die 
Juden  auf. 

3.  Unter  18  im  Peabody  Museum  zu  Cambridge,  Mass.,  aufbewahr- 
ten und  wohl  erhaltenen  Schädeln  von  alten  Römern  fand  sich 
kaum  ein  Fall,  wo  das  Septum  gerade  war,  während  in  7  Fällen 
die  Verbiegung  ganz  ausserordentlich  gross  war. 

Im  Gegensatz  hierzu  war  es  ihm  schwer  bei  den  Indianern  Nord- 
Amerika's  unter  Hunderten  von  untersuchten  Fällen  eine  Deviation  zu 
entdecken.  In  den  sehr  wenigen  Fällen,  wo  ihm  dies  gelang,  war 
dieselbe  auch  nur  äusserst  gering  Er  kommt  demnach  zu  dem  Schluss, 
dass  bei  primitiven  Völkern  Deformitäten  selten  sind,  während  sie  bei 
hochzivilisirten  und  in  Luxus  lebenden  Völkern  eine  so  starke  Frequenz 
aufweisen,  dass  sie  fast  zur  Regel  werden.  Als  Ursache  hiervon  sieht  er 
chronisch-catarrhalische  Zustände  an,  welche  bei  hochzivilisirten  Völ- 
kern nur  zu  häufig  als  Folge  von  mangelnder  Hygieine  und  körperlicher 
Bewegung,  Mund-Athmung  u.  s.  w.  zu  entstehen  pflegen. 

Auch  E.  C.  Morgan,  F.  Donaldson  jr.  und  J.  N.  MACKENZIE 
haben  niemals  einen   Fall  gesehen,  wo  es  nöthig  gewesen   wäre  bei 

lü)  Beiträge  zur  Angiologie  und  Osteologie  des  Menschen.  Zeitschr.  f.  ration.  Med.;  Neue 
Folge,  Bd.  VI.,  1855. 

")  Berl.  klin.  Wochenschr.,  No.  20  und  21,  1886. 

1=)  On  the  Aetiology  of  Deflections  of  the  Nasal  Septum.     X.       .]/<</.  Journ.;  No.  12,  1887. 
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Negern  wegen  Septumdeviationen  zu  operiren,  obwohl  sie  Alle  eine 
Menge  dieser  Leute  in  ihren  resp.  Kliniken  gesehen  haben. 

Wir  können  es  demnach  als  erwiesen  betrachten,  dass  wilde  Völker- 
schaften gewöhnlich  keine  Septumdeviationen  haben  (sie  haben  natür- 
lich auch  keinen  Nasencatarrh  etc.)  und  es  fragt  sich  nun,  was  wissen  wir 
von  eventuell  bei  ihnen  vorkommenden  Hernien  ? 

In  dieser  Beziehung  sagt  der  schon  des  Oefteren  citirte  englische 
Autor  KNOX  13)  folgendes: 

„Ich  selber  habe  nie  einen  Fall  von  Hernie  beobachtet  bei  einer 
unvermischten,  dunkelfarbigen,  wilden  Race,  wiewohl  ich  viele  Tausende 

solcher  Individuen  gesehen  habe    Auf  der  anderen  Seite  bin  ich 

mir  wohl  bewusst,  dass  Hernien  häufig  bei  Mulatten  sind." 

In  ganz  ähnlicher  Weise  äussert  sich  John  A.  KlNGDON14): 
,,Man  behauptet,  dassHernien  selten  sind  bei  unvermischten,  dunkelfar- 
bigen, wilden  Racen,  häufig  bei  Mulatten.  Indische  Matrosen  sollen  selten 
dieser  Krankheit  unterworfen  sein.  So  weit  die  Erfahrung  des  Autor's 
geht  leiden  Irländer  verhältnissmässig  selten  an  Hernien  15).  Sehr 
wenige  kamen  zu  der  Gesellschaft  um  Hülfe  während  der  letzten  4  Jahre. 
Juden  jedoch  scheinen  dieser  Krankheit  sehr  unterworfen  zu  sein." 

Letzteres  ist  ganz  im  Einklänge  mit  der  von  Delavan  constatirten 
Thatsache  der  Häufigkeit  von  Septumdeviationen  bei  dieser  Race. 

Aus  der  neuesten  Zeit  liegt  aber  noch  ein  autentischer  Beweis  vor, 
dass  Indianer  nicht  an  Hernien  laboriren.  Im  letzten  Bürgerkriege 
wurden  hier  121  Indianer  ausgehoben.  Von  diesen  hatte  kein  Einziger 
eine  Hernie,  und  keiner  eine  Erkrankung  16)  der  Nase ! 

So  geht  also  in  Wirklichkeit  hieraus  hervor,  dass  auch  da.  wo  die 
Nasenerkrankungen  an  Zahl  abnehmen  resp.  verschwinden,  auch  die 
Hernien  dementsprechend  sich  verhalten  d.  h.  sehr  selten  oder  gar  nicht 
vorhanden  sind. 

Zum  Schluss  der  heutigen  Betrachtung  erübrigt  es  mir  noch  nachzu- 
weisen, dass  es  nicht  die  körperlich  schwer  arbeitenden  Volksklassen 
sind,  die  speciell  zu  Unterleibsbrüchen  disponiren  — wie  das  noch  viel- 
fach angenommen  wird  —  sondern  dass  es  gerade  diejenigen  Leute  sind, 
deren  Beschäftigung  zugleich  eine  Disposition  zu  chronisch-catarrhali- 
schen  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  schafft,  also  Leute,  deren 
Beruf  sie  den  grössten  Theil  ihres  Lebens  an  geschlossene,  schlecht  ven- 
tilirte,  oder  mit  den  verschiedensten,  reizenden  Staubpartikelchen  im- 
prägnirte  Räume  fesselt,  oder  aber  auch  solche,  die  von  früher  Kindheit 
an  mit  Catarrhen  behaftet  waren. 

,s)  Loc.  cit.  pag.  78. 

M)  On  the  Causes  of  Hemia.    Med.-Chir.  Transactions.    London,  1864. 

15)  Wenn  die  Irländer  aber  eine  Zeit  lang  in  den  Vereinigten  Staaten  leben,  dann  acquiriren  sie 
ebenso  schnell,  wie  andere  Menschenkinder  auch  ihre  Nasenkatarrhe  und — Hernien,  was  ich  zur 
Genüge  bei  meinen  Untersuchungen  im  Hospital for  the  Rtiphtred  and  Crippled  erfahren  habe. 

1B)  Unter  Erkrankungen  der  Nase  versteht  der  Bericht  des  Provost-Mirshal-General  immer  nur: 
Deformitäten  der  Nase,  Verlust  der'Nase  und  Ozaena. 
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Zum  Beweise  dessen  citire  ich  wieder  Knox,  derselbe  sagt17): 
„Die  Einwohner  des  Caps  arbeiten  niemals.  So  wenigstens  schien 
es  mir  in  Bezug  auf  die  Farmer  der  nördlichen  und  östlichen  Grenze,  und 
Mr.  B.  hat  die  Trägheit  der  Colonisten  als  unglaublich  und  extrem 
geschildert.  In  dieser  Beziehung  handeln  sie  wie  andere  Menschen: 
Wenn  keine  Nothwendigkeit  zur  Arbeitvorliegt,  vermeiden  sie  sie  natür- 
lich und  doch  sollen  sie  viel  an  Hernien  leiden."  Der  Autor  erzählt 
sodann  weiter,  wie  er  bei  einem  Corps  von  etwa  900  Mann  berittener 
Landmiliz,  die  sich  aus  allen  Altersklassen  zusammensetzte,  als  Arzt 
fungirt  hätte. 

Zufällig  entdeckte  er  bei  einem  dieser  trägen  und  unthätigen  Sol- 
daten eine  Hernie.  Als  er  denselben  vom  Dienst  befreien  wollte,  bat  ihn 
der  betr.  Commandeur  dies  ja  nicht  zu  thun,  da  er  dann  mindestens  ^ 
aller  Leute  verlieren  würde.  So  sehen  wir,  fährt  Knox  fort,  ,,a  fre- 
quency  of  hernia  in  a  race  of  men,  enjoying  the  greatest  ease  and  comfort, 
almost  without  a  parallel;  but  they  are  very  much  on  horseback." 

Dass  die  Leute  viel  zu  Pferde  waren,  kann  ich  nicht  als  eine  Ursache 
ihrer  Hernien  ansehen.  Denn  einmal  sind  Hernien  bei  der  Kavallerie 
überhaupt  selten  und  ferner  wiesen  die  oben  erwähnten  Indianer  auch 
keine  Hernien  auf,  und  doch  hatten  sie  sicherlich  genug  Bewegung  auf 
ihren  Pferden.  Aber  diese  Soldaten  befanden  sich  körperlich  in  demselben 
Zustande,  wie  die  Krieger  Hannibals,  die  in  Capua  überwintert  hatten. 
Sie  waren  durch  ihr  Nichtsthun  weniger  resistenzfähig  geworden;  sie 
waren  den  Witterungseinflüssen  nicht  mehr  gewachsen,  und  zogen  sich 
jedenfalls  häufig  Catarrhe  der  oberen  Luftwege  zu,  die  in  besonders  hart- 
näckigen und  langwierigen  Fällen  wiederum  die  Hernien  herbeiführten. 

Dass  aber  sonst  bei  Soldaten,  selbst  bei  den  sehr  angestrengten 
Armeen  Hernien  höchst  selten  sich  entwickeln,  beweisen  unsere  deut- 
schen Soldaten,  die  ja  bekanntlich  schwer  genug  ihr  Kommisbrod  ver- 
dienen müssen. 

Es  wurden  nämlich,  wie  mein  Freund  Dr.  Max  Einhorn  so  freund- 
lich war  für  mich  in  Berlin  zusammenzustellen,  wegen  ausgebildeter 
Unterleibsbrüche  für  dienstunbrauchbar  erklärt18): 


ARMEE- CORPS: 


Jahr 

Garde- 

I. 

II. 

III. 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

VIII. 

IX. 

X. 

XI. 

XII. 

XIII. 

XIV. 

Sa. 

1874 

42 

16 

14 

18 

25 

10 

15 

28 

24 

21 

40 

11 

24 

17 

330 

1875 

20 

20 

17 

11 

34 

18 

16 

27 

23 

21 

22 

36 

20 

40 

26 

35i 

1876 

~ 83~ 

29 

21 

40 

36 

46 

49 

37 

4i 

27 

54 

77 

54 

40 

78 

728 

1877 

59 

44 

27 

43 

33 

38 

48 

39 

36 

37 

35 

64 

57 

32 

46 

632 

1881-82 

22 

24 

34 

47 

35 

30 

39 

33 

29 

35 

39 

16 

34 

44 

499 

")  Loc.  cit.  pag.  79. 

16 )  Vergl.  Stat.  Sanitätsbericht  über  die  kgl.  preussische  Armee;  Berlin,  1880 — 84. 
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Es  standen  mir  nur  diese  Jahrgänge  zur  Verfügung.  Wir  ersehen 
aber  schon  daraus,  dass  die  Zahlen  an  und  für  sich  sehr  geringe  sind, 
nämlich: 


Im  Jahre  1874     von  15  Armee-Corps 
"      «     1875  " 
"      "     1876  ' 
"      "     1877  '< 
"  1881-82" 


etwa  330,000  Mann  330  Hernien  ==  etwa  1,  °/o 
"  33°»°oo  "  351  "  =  "  I,ooo6"/0 
"  33°,°oo  "  728  "  =  "  2,2  % 
"  330,000  "  632  "  =  "  1,9  o/o 
"  330,000  "  499  "  =  "  1,5  % 
Durchschnittlich  1,05  pro  icoo. 


Dieses  Verhältniss  wird  aber  noch  geringer,  wenn  man  bedenkt,  dass 
—  falls  ich  richtig  unterrichtet  bin  —  die  meisten  dieser  Hernien  in  der 
allerersten  Dienstzeit  entstanden  sind,  also  Leute  betrafen  die  höchst- 
wahrscheinlich mit  einer  Disposition  zu  Hernien  eingestellt  waren,  bei 
denen  demnach  die  körperlichen  Anstrengungen  nur  eine  Gelegenheits- 
ursache zur  Entstehung  der  bereits  vorgebildeten  Hernien  abgaben. 

Ausführliche  Angaben  über  das  Verhältniss  von  Hernien  zur  Beschäf- 
tigung enthält  wiederum  der  Bericht  des  Provost-Marshal-General. 

Es  heisst  dort  : 

Unter  je  1,000  Untersuchungen  wurden  wegen  Hernien  abgewiesen  : 


Agenten  .... 

Aerzte  ..... 

66  3 

Architecten 

A7  6 

Fuhrleute,  (Carters  &  dnvers) 

AQ  7 

Bäcker  .... 

QO.  I 

Geistliche  .... 

4.7.7 

TV  >/ 

Barbiere  .... 

7Q  A 

Commis,  (Clerks)  . 

48  T, 

Schankwärter 

85,2 

Wagenmacher  . 

75,1 

Schmiede  .... 

63,0 

Köche  ..... 

73.5 

Schiffer,  (Boatmenj 

35-3 

Kupferschmiede  . 

32,7 

Buchbinder 

72,0 

Zahnärzte  .... 

79-0 

Ziegelmacher,  (Brick-makers) 

30,0 

Destillateure 

98.9 

Makler  .... 

69,6 

Apotheker  .... 

95.9 

Fleischer  .... 

76,3 

Redacteure 

9^.8 

Schreiner  .... 

71,8 

Graveure,  (Engravers) 

98,1 

Zimmerleute 

63,7 

Ingenieure  .... 

60,8 

Fischer  .... 

47-4 

Fabrik- Arbeiter 

42,3 

Material-Waaren- Händler, 

Farmer  ..... 

49.1 

(Grocers)  .... 

87,6 

Heizer  .... 

40,8 

Schlosser  .... 

68,0 

St  uckatur- Arbeit  er, (Piasterer? 

)43.6 

Sattler  ..... 

49.3 

Plumbers  .... 

53.5 

Hutmacher 

40,6 

Portiers  .... 

57.5 

Gastwirthe  .... 

ioi,5 

Drucker  ..... 

4i.4 

Eisen-Arbeiter   .     "  . 

32,0 

Staatsbeamte,  (Public  Ofhcers 

)  80,5 

Goldarbeiter  .... 

62,9 

Eisenbahn-Angestellte,  (Rail 

Taglöhner,  (Laborers) 

47.5 

road-men) 

47-9 

Advokaten  .... 

50,5 

Segelmacher 

63.3 

Schnapswirthe  und  Händler, 

Seeleute,  Matrosen  . 

39.5 

(Liquor  Dealers) 

42,8 

Diener  ..... 

58,1 

Holzfäller,  (Lumbermen) 

41.8 

Schumacher 

43.5 

Maschinisten 

56,9 

Soldaten  .... 

28,8 

Fabrikanten  .... 

49,8 

Steinmetze,  (Stone-Cutters) 

44-2 

Maurer  .... 

65,6 

Studenten  .... 

32,0 

Handwerker,  (Mechanics) 

63,9 

Schneider  .... 

71,1 

Kaufleute  .... 

82,0 

Lohgerber  und  Lederbereitei 

•  29,4 
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Müller   73,3    Lehrer   56>6 

Bergleute,  (Miners)    .       .  36,4    Telegraphisten   .       .       •  33<9 

Musiker  .....  60,2    Klempner      .  66,6 

Pferdeknechte,  (Hostlers)  .  53,5  !  Tabakshändler  .       .       .  35-6 

Maler   50,9  J  Tapezierer,  (Upholsterers)    .  98,3 

Tapetenarbeiter,  (Paper-makers,       [  Wächter     ....  9^>5 

-hangers)        .        .        .  75,7  ;  Photographen        .        .        •  3^-7 

Hausirer        .       .       .       .  41,9  !  Andere  Beschäftigungsarten  40,1 

Wir  sehen  also,  dass  das  kleinste  Contingent  hierzu  gerade  von  Sol- 
daten gestellt  wird,  nämlich  28,8  per  1,000.  Dann  kommen  die  Gerber, 
Kupferschmiede,  Studenten,  Eisenarbeiter  etc.  Die  letzteren  weisen  die 
sehr  interessante  Zahl  32  auf,  während  die  Gastwirthe  (Innkeepers),  deren 
Beschäftigung  im  Verhältniss  zu  diesen  doch  eine  äusserst  leichte  genannt 
werden  kann,  die  höchste  Zahl  aufweisen,  nämlich  101,5  per  1,000. 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  Redacteuren,  Graveuren  u.  s.  w.,  die  die 
Höhe  von  95 — 98  per  1,000  erreichen,  und  körperlich  doch  lange  nicht  so 
angestrengt  sind,  als  Soldaten,  Kupferschmiede,  Matrosen  u.  dergl. 

Lederbereiter  zeigen  die  Zahl  29,4,  während  Lehrer  fast  die  doppelte 
Höhe,  nämlich  56,6  erreichen  und  Zahnärzte,  die  fast  den  ganzen  Tag 
sich  im  Zimmer  aufhalten,  gar  79  zeigen.  Ziegelmacher  haben  30,  Buch- 
binder 72  u.  s.  w.  Kurz,  es  geht  auch  aus  dieser  Tabelle  hervor,  dass 
der  alte  Glaube,  wonach  anstrengende  Arbeit,  die  viel  Muskelthätigkeit 
erfordert,  die  hauptsächlichste  Disposition  zu  Hernien  abgibt,  unrichtig 
ist,  dass  vielmehr  noch  andere  Factoren  hierbei  im  Spiele  sein  müssen. 
Diese  Factoren  glaube  ich  im  Obigen  des  Näheren  auseinandergesetzt  zu 
haben. 

M.  H.  !  ich  komme  zum  Schluss  und  möchte  mich  ausdrücklich 
dagegen  verwahren,  dass  ich  Nasenstenosen  als  einzige  Ursache  der 
stetig  sich  vermehrenden  Hernien  ansehe.  Es  gibt  eine  Menge  anderer 
Ursachen,  die  ich  als  zu  Recht  bestehend  anerkenne  ;  ich  glaube  aber 
auf  Grundlage  meiner  Untersuchungen  im  Hospital  for  the  Ruptured  and 
Crippled  von  500  mit  Hernien  behafteten  Personen19),  sowie  den  Unter- 
suchungen bei  den  etwa  70  Nasenkranken'20),  und  schliesslich  auf  Grund 
des  heute  Erörterten  zu  der  Behauptung  berechtigt  zu  sein,  dass  chro- 
nische Nasenverstopfungen  ein  wesentliches  ätiologisches  Moment  in  der 
Erzeugung  von  Hernien  bedingen,  dass  also  ein  Connex  zwischen  diesen 
und  den  chronischen  Verstopfungen  der  Nase  besteht. 


19)  Es  waren  das  nicht  lauter  Kinder,  wie  von  anderer  Seite  behauptet  wurde — alle  Altersklassen 
waren  vertreten. 

20)  Von  den  auf  pag.  316  der  ,,Monatsschr.  f.  Ohrenh.  eic."  1887  genannten  Kindern  hat  der 
mit  No.  4  bezeichnete  7jährige  Knabe  vor  3  Monaten  eine  Hernie  bekommen. 
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Beiträge  zur  Mikroskopischen  Harn-Analyse.*) 

Von  Dr.  C.  Heitzmann. 

III.  Die  Diagnose  des  Blasen-Myeloms  und  der  Pericystitis. 

Vortrag  gehalten  in  der  Sitzung  der  ,, Deutschen  Med.  Chir.  Gesellschaft  von  New  York"  am 

10.  September  1888. 

Seit  nahezu  vierzehn  Jahren  untersuche  ich  jährlich  mehrere  Hun- 
derte von  Harnen  unter  dem  Mikroskop.  Wenn  ich  aber  auf  mein 
Gewissen  gefragt  würde,  ob  ich  Alles  kenne,  was  im  Harnsedimente 
vorkommt,  müsste  ich  mit  einem  bescheidenen  „Nein"  antworten.  Die 
Natur  ist  eben  unerschöpflich  im  Erzeugen  von  Krankheitsformen,  und 
ein  Menschenleben  selbst  sicherlich  zu  kurz,  um  alles  zu  erforschen,  was  in 
einem  so  engen  Bezirke,  wie  das  der  Harnsedimente  auftritt  und  auftreten 
kann. 

Ich  will  hier  auf  Vorkommnisse  aufmerksam  machen,  welche  uns 
ermöglichen  die  Diagnose  auf  maligne  Geschwulstbildung  in  der  Blasen- 
wand, insbesondere  auf  ein  Runclzellen-Sarcom  der  Blasenwand  zu 
stellen,  trotzdem  mir  in  dem  genannten  Zeiträume  nur  vier  durch  Ob- 
duction  oder  klinische  Untersuchung  festgestellte  Fälle  zur  Verfügung 
standen. 

Bekanntlich  hat  VlRCHOW  zuerst  die  Structur  jener,  aus  embryo- 
nalem Bindegewebe  aufgebauten,  bösartigen  Tumoren  erkannt,  welche 
früher  schlechthin  als  ,,Carcinome"  oder  „Markschwämme"  aufgefasst 
wurden.  Für  die  Bezeichung  solcher  Tumoren,  bei  deren  Bildung  sich 
kein  Epithel  betheiligt,  schlug  VlRCHOW  den  Namen  „Sarcom," 
also  „Fleischgeschwulst,"  vor.  Ich  habe  nun  vor  Jahren  ge- 
zeigt, dass  wenn  in  Organen  mit  epithelialen  Bildungen  derlei  Ge- 
schwülste auftreten,  die  Epithelien  selbst  zu  Mark-  oder  Sarcomgewebe 
zerfallen,  und  in  diesem  Umstände  ein  wichtiges  differential-diagnos- 
tisches  Kennzeichen  gefunden.  Auch  habe  ich  an  Stelle  des  Namens 
„Sarcom,"  welcher  gewiss  nicht  glücklich  gewählt  war,  den  Namen 
„Myelom,"  was  eine  wirkliche  Markgeschwulst  bezeichnet,  vorge- 
schlagen. Ich  konnte  nicht  erwarten,  dass  sich  die  Bezeichnung  „My- 
elom" rasch  das  Bürgerrecht  erwerben  werde,  und  thatsächlich  sind 
bisher  nur  wenige  Autoren  mit  dieser  Nomenclatur  vertraut.  Mir  möge 
man  gestatten,  anstatt  von  Sarcom,  von  Myelom  zu  sprechen. 

Alle  Sedimente  des  Harnes,  welche  Ungewöhnliches  bieten,  finden 
sich  seit  vierzehn  Jahren  in  meiner  Sammlung  conservirt,  und  jeden 
Augenblick  zur  Demonstration  bereit. 

Ich  will  hier  meine  Methode  zur  Conservirung  mittheilen  : 

Von  den  empfohlenen  Mitteln  :  Alcohol,  Salicylsäure  und  Chloro- 
form (Salkowski)  kann  ich  aussagen,  dass  sie  zwar  die  Gährung  und 
Fäulniss  verhüten,  aber  feinere  Bildungen,  wie  Eiterkörperchen,  Harn- 
cylinder  etc.  nicht  für  die  Dauer  unverändert  erhalten.    Dies  thut  aber 

*)  S.  Octoberheft  1887  und  Februarheft  1888  der  „Presse." 
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die  Chromsäure  in  allen  Fällen,  wo  es  sich  um  jahrelange  Erhaltung  pro- 
toplasmatischer  Bildungen  und  deren  Derivate  handelt.  Nachdem  der 
flüssige  Theil  des  Harnes  abgegossen,  und  zur  chemischen  Analyse 
hauptsächlich  auf  Eiweiss  und  Zucker  verwerthet  wurde,  setzt  man  dem 
Sedimente  eine  fünf-  bis  sechsfache  Menge  einer  weingelben,  halb- 
procentigen  Chromsäurelösung  zu,  und  lässt  es  unter  dem  Einflüsse  dieser 
Lösung  mindestens  3  Wochen  lang  stehen.  Um  Schimmelbildung  zu 
verhüten,  muss  man  nach  einigen  Tagen  die  Chromsäurelösung  erneuern, 
und  damit  so  lange  fortfahren,  bis  das  Sediment  eine  graugrüne  Färbung 
angenommen  hat.  Hierauf  entfernt  man  die  Chromsäurelösung  und 
ersetzt  dieselbe  durch  verdünnten  Alcohol.  In  mit  Glasstöpsel  ver- 
sehenen Fläschchen  hält  sich  ein  so  behandeltes  Sediment  viele  Jahre, 
besonders  wenn  man  den  Alcohol  jedes  Jahr  erneuert.  Man  braucht 
dann  das  Sediment  nur  mit  Glycerin  zu  mengen,  um  jeden  Augenblick 
ein  brauchbares  mikroskopisches  Präparat  zu  erhalten,  —  ein  für  Unter- 
richtszwecke recht  werthvolles  Material.  Die  Chromsäure  macht  die 
Epithelien,  Eiterkörperchen,  Harncylinder  deutlicher,  ohne  deren  Struc- 
tur  oder  Aussehen  im  Geringsten  zu  schaden. 

1.    Vor  etwa  12  Jahren  consultirte  mich  ein  Mann  in  der  Mitte  der 

Vierziger  Jahre,  der  Vater  unseres  damaligen  Musiklehrers  Van  G  r, 

der  eben  von  Holland  hier  angekommen  war,  wegen  einer  Geschwulst 
des  linken  Hodens.  Ich  fand  Hydrocele  und  eine  etwa  faustgrosse  Ge- 
schwulst mit  allen  Kennzeichen  der  Bösartigkeit.  Die  Castration  wurde 
durch  Herrn  Dr.  H.  B.  Sands  ausgeführt,  und  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  ein  sogenanntes  Kleinrundzellen-Sarcom,  oder  Lympho- 
Myelom.  Trotzdem  an  der  Schnittfläche  des  Samenstranges  weder  mit 
freiem  Auge,  noch  unter  dem  Mikroskope  irgend  etwas  Verdächtiges 
nachgewiesen  werden  konnte,  recidivirte  das  Myelom  wenige  Monate 
nach  der  Exstirpation,  wie  das  leider  die  Regel  ist,  in  den  Becken-Or- 
ganen. Wenige  Wochen  vor  dem  Tode  des  Patienten  wurde  mir  sein  Harn 
zur  Untersuchung  übermittelt.  Ich  fand  nebst  reichlichen  Eiterkör- 
perchen und  Blasen-Epithelien  aus  der  mittleren  und  tiefen  Schicht,  auch 
Blutkörperchen,  Bindegewebstrümmer  und  kugelige  Körperchen,  grösser 
als  rothe  Blut-,  aber  kleiner  als  Eiterkörperchen,  bei  500-facher  Ver- 
grösserung  grob  granulirt,  ohne  Kerne,  scharf  contourirt,  vom  Aussehen 
und  Umfange  der  Lymphkörper.  Diese  Körper  stimmten  auffällig  mit 
jenen  überein,  welche  die  Hauptmasse  der  ursprünglichen  Hoden- 
geschwulst bildeten,  und  konnten  deshalb  als  Myelom-Elemente  ange- 
sprochen werden.  Zum  ersten  Male  tauchte  damals  in  mir  die  Idee  auf, 
dass  es  möglich  sei,  aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Harn- 
sedimentes ein  Myelom  der  Blasenwand  zu  diagnosticiren.  Bei  der  Ob- 
duction  wurden  alle  Beckenorgane,  einschliesslich  der  Blase,  in  Myelom- 
massen eingebettet  und  zum  Theile  darin  untergegangen  gefunden. 

Wie  sind  nun  die  Myelom-Elemente  in  das  Harnsediment  gerathen  ? 
Möglicherweise  durch  Auswanderung ;  obgleich  bisher  noch  keine  Beobach- 
tung vorliegt,  dass  solche  Körperlich  freiwillig  vom  Mutterboden  ablö- 
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sen  und  Locomotion  ausführen  können.  Viel  wahrscheinlicher  ist,  dass 
an  der,  in  die  Blasenhöhle  hineinragenden  Geschwulst,  Verschwärung 
eingetreten  war,  worauf  die  Anwesenheit  von  Blut  und  Bindegewebs- 
trümmern  hinwies,  und  dadurch  eine  Anzahl  von  Myelom-Elementen 
abgeschwemmt  und  vom  Harne  mitgerissen  worden  ist. 

Zu  jener  Zeit  waren  diese  Körper  für  mich  keine  Neulinge  mehr. 
Kurz  vorher  wurde  mir  Sputum  von  einem  etwa  6o-jährigen  Manne  zur 
Untersuchung  gebracht,  welcher  an  einer  Leistengeschwulst  litt,  die 
wiederholt  exstirpirt,  stets  recidivirte,  und  deshalb  als  Carcinom  ange- 
sprochen wurde.  Nach  der  dritten  Exstirpation  erfolgte  rasches  Wachs- 
thum der  Geschwulst;  der  Kranke  verfiel  und  entleerte  massenhaften 
eitrig-schleimigen  Auswurf  aus  den  Lungen  in  häufig  wiederkehrenden 
Hustenanfällen.  Die  klinische  Untersuchung  ergab  hochgradige  Bron- 
chitis. Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  ich  nebst  Eiter- 
körperchen,  Lungen-Epithelien  und  Bindegewebstrümmern,  grosse 
Mengen  jener  kugeligen  Körper,  welche  mir  sofort  die  Diagnose  ermög- 
lichten, dass  secundäre  Myelombildung  in  den  Lungen  stattfinde,  und 
durch  Rückschluss,  dass  die  primäre  Geschwulst  kein  Carcinom,  sondern 
Myelom  sei,  welches  nicht  zur  Verschwärung  gelangen  würde.  Bei  der 
Obduction  fanden  sich  die  Lungen  von  unzähligen,  grauweissen  Knötchen 
durchsetzt,  welche  sich  unter  dem  Mikroskop  als  Lympho-Myelome  er- 
wiesen, während  die  primäre  Geschwulst  den  Baueines  Alveolar-Myeloms 
zeigte.  Gegenüber  den  behandelnden  Aerzten  hatte  ich  die  richtige 
Diagnose  gestellt,  trotzdem  ich  den  Kranken  nie  zu  Gesicht  bekommen 
hatte. 

Jahre  vergingen,  ohne  dass  ich  etwas  zu  sehen  bekam,  was  mich  an 
Myelom-Elemente  erinnert  hätte.  Denn,  dass  die  Eiterkörperchen  bei 
verschiedenen  Personen  verschieden  gross  sind,  und  selbst  in  einem  und 
demselben  Individuum  leichten  Schwankungen  unterliegen,  ist  bekannt  ; 
ebenso,  dass  die  Eiterkörperchen  Jugendformen  besitzen,  worin  sie  als 
kleine,  compacte,  oder  vaeuolirte  Körper  erscheinen.  Eine  geringe 
Menge  solcher  Körper,  ohne  Bindegewebstrümmer  im  eitrigen  Sedimente 
des  Harnes  würde  mich  nie  veranlassen,  an  Blasen-Myelom  zu  denken. 

2.  Vor  vier  Jahren  brachte  mir  Frau  Dr.  DlXON-JONES  aus  Brook- 
lyn Harn  von  einer  etwa  30-jährigen,  nicht  verheiratheten  Dame  zur 
Untersuchung,  welche  über  starke,  auf  Cystitis  hinweisende  Beschwerden 
klagte.  In  dem  reichlichen,  eitrigen  Sedimente  dieses  Harnes  traf  ich 
nun  mit  Blasen-Epithelien,  Eiter-  und  Blutkörperchen  und  Bindegewebs- 
trümmern gemengt,  wieder  eine  grosse  Menge  von  Myelomkörperchen 
an.  Ich  stellte  die  Diagnose  sofort  auf  Myelom  der  Blasenwand  und 
ersuchte  um  genaue  klinische  Untersuchung.  Frau  Collega  berichtete 
einige  Tage  darauf,  dass  selbst  bei  sorgfältiger  Untersuchung  nichts  von 
einer  Geschwulst  zu  entdecken  sei.  Einige  Wochen  später  überraschte 
sie  mich  mit  der  Nachricht,  dass  bei  genauer  Palpation  mit  eingeführtem 
Katheter  die  vordere  Blasenwand  den  Eindruck  mache,  als  wäre  sie  ver- 
dickt.   Ein  Jahr  später  theilte  mir  Frau  Collega  mit,  dass  die  Beschwer- 
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den  der  Patientin  stark  zugenommen,  und  ihr  Allgemeinbefinden  merk- 
lich gelitten  habe.  Ein  New  Yorker  Gynäkologe  wurde  zur  Consultation 
gezogen,  und  fand  die  ganze  vordere  Blasenwand  in  einen  Tumor  umge- 
wandelt, über  dessen  maligne  Natur  kein  Zweifel  obwalten  konnte.  Er 
erklärte  den  Tumor  für  nicht  mehr  operabel.  Die  weitere  Geschichte  ist 
mir  nicht  bekannt.  Was  ich  jedoch  über  den  Fall  erfahren  hatte,  war 
wohl  genügend;  und  abermals,  wie  nicht  so  selten,  war  es  Thatsache, 
dass  der  Mikroskopiker  eine  Diagnose  stellen  konnte,  bevor  diese  aus 
den  klinischen  Erscheinungen  ermöglicht  war. 

3.  Bald  darauf  brachte  mir  Frau  Dr.  Dixon-Jones  Harn  einer 
Patientin  des  Brooklyner  Woman's  Hospital,  an  welcher  sie  einige 
Wochen  vorher  die  vaginale  Hysterektomie  wegen  einer  bösartigen  Ge- 
schwulst der  Gebärmutter,  —  es  war  nicht  festgestellt,  ob  Myelom  oder 
Carcinom,  —  erfolgreich  ausgeführt  hatte.  Wieder  fand  ich  reichliche 
Myelomkörper  im  Harnsedimente  mit  den  begleitenden  charakteristischen 
Befunden,  und  schloss  daraus,  dass  es  sich  hier  um  ein  Myelom  handle, 
welches  von  der  Gebärmutter  auf  die  hintere  Blasenwand  übergetreten 
war.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  exstirpirten  Uterus  ergab 
Myelom;  von  der  Patientin  aber  war  später  nichts  mehr  zu  hören. 

4.  Der  vierte  Fall  kam  Anfang  dieses  Jahres  durch  die  Freund- 
lichkeit des  Herrn  Dr.  H.  MOELLER  zu  meiner  Beobachtung.  Hier 
handelte  es  sich  um  eine  kräftige,  in  der  Mitte  der  zwanziger  Jahre 
stehende  verheirathete  Dame,  welche  nach  der  ersten  Entbindung  an 
croupöser  Nephritis  und  Abscessbildung  an  der  hinteren  Blasenwand 
—  Parametritis,  — erkrankt  war.  Der  Abscess  hatte  sich  in  die  Blasen- 
höhle entleert,  die  Geschwulst  wollte  aber  nicht  weichen.  Die  Harn- 
untersuchung ergab  Myelomkörper  im  Sedimente,  und  Kennzeichen 
einer  leichten  croupösen  Nephritis.  Durch  die  Liebenswürdigkeit  des 
genannten  Herrn  war  es  mir  ermöglicht,  eine  Untersuchung  der 
Kranken  vorzunehmen,  und  mich  zu  überzeugen,  dass  an  der  linken 
oberen  Peripherie  der  Blase  ein  unbeweglicher,  etwa  apfelgrosser  Tumor 
sass,  von  mässig  derber  Corisistenz  und  augenscheinlich  mit  der  Gebär- 
mutter verwachsen.  Der  Dame  wurde  Landaufenthalt  empfohlen, 
welcher  ihre  Kräfte  merklich  hob.  Die  Zukunft  wird  über  den  weiteren 
Verlauf  Aufschluss  geben. 

[Ein  fünfter  Fall  kam  vor  etwa  zwei  Monaten  zur  Beobachtung. 
Derselbe  betraf  einen  6-jährigen,  nicht  sehr  kräftigen  Knaben,  welcher 
seit  Jahren  an  Harnbeschwerden  litt.  Nach  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  Harnsediments  wurde  die  Diagnose  auf  Myelom  der  Niere, 
oder  der  Blase,  oder  beider  Organe  gestellt,  und  der  Fall  einem  Chirur- 
gen, Herrn  Dr.  WILLY  Meyer  zur  weiteren  Behandlung  überwiesen. 
Weder  Hess  sich  nach  der  ersten  sorgfältigen  Untersuchung  ein  Tumor 
mit  Bestimmtheit  nachweisen,  noch  konnte  Weiteres  über  den  Fall  in 
Erfahrung  gebracht  werden,  so  zwar,  dass  ich  diesen  Fall  als  unbrauch- 
bar für  meine  Zwecke  ansehen,  und  mich  auf  die  geschilderten  vier 
positiven  Fälle  beschränken  muss.] 
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Ich  betrachte  den  Beweis,  dass  eine  Diagnose  des  Blasen-Myeloms 
durch  die  mikroskopische  Harnuntersuchung  möglich  sei,  auf  Grundlage 
meiner  Beobachtungen  für  erbracht.  Die  Diagnose  wird  selbstverständlich 
nur  dann  möglich  sein,  wenn  das  Myelom  verschwärt,  oder  in  Folge  von 
Ruptur  von  Blutgefässen,  bei  durch  Contraction  der  Blasenwände  be- 
dingten mechanischen  Insulten,  Gewebstrümmer  weggerissen  und  mit 
dem  Harne  fortgeschwemmt  werden.  Dies  ist  bekanntlich  auch  bei 
anderen  Blasengeschwülsten,  —  Papillom  und  Zottenkrebs,  —  der  Fall. 
Ich  würde  mich  in  meiner  Diagnose  auch  dadurch  nicht  beirren  lassen, 
dass  die  physikalische  Untersuchung  des  Kranken  ein  negatives  Resultat 
ergibt,  denn  ich  sehe  bei  500-maliger  Vergrösserung  meines  Mikroskopes 
eben  500-mal  mehr,  als  der  Kliniker,  und  einer  meiner  beschriebenen 
Fälle  hat  den  unmittelbaren  Beweis  geliefert,  dass  selbst  einer  genauen 
Palpation  die  Anwesenheit  eines  Blasen-Myeloms  entgehen  kann,  wäh- 
rend nach  Monaten  darüber  auch  klinisch  kein  Zweifel  mehr  zulässig  war. 
Bei  der  heutigen  Vervollkommnung  der  elektrischen  Cystoskope  wird 
man  über  das  Dasein  eines  in  die  Blasenhöhle  vorspringenden 
Tumors  leichter  Aufschluss  erhalten,  als  dies  früher  möglich  war. 

Anschliessend  an  den  Befund  bei  Blasen-Myelom  möchte  ich  auf- 
merksam machen,  dass  im  Harnsedimente  concentrisch  geschichtete 
Epithelmassen  vorkommen  können,  welche  die  Diagnose  „Epithe- 
liom" zulassen,  selbst  wenn  der  Betreffende  und  sein  Arzt  noch  keine 
Ahnung  von  dessen  Anwesenheit  haben.  Ich  meine  hier  nicht  den 
Zottenkrebs  der  Blase,  bei  welchem  nebst  isolirten,  für  die  Diagnose 
nahezu  werthlosen  Epithelien  Bindegewebstrümmer  sichtbar  werden, 
welche 'die  charakteristischen  Epithelnester  enthalten,  sondern  den  als 
„keratoid"  oder  „epidermidal"  bezeichneten  Krebs.  Auf 
Grundlage  meiner  Befunde  in  Sputum,  Faeces  und  erbrochenen  Massen 
bin  ich  zur  Ueberzeugung  gelangt,  dass  abgerissene  Epithelmassen  mit 
deutlich  geschichteter  Anordnung,  mit  und  ohne  centrale  Epidermal- 
Perlen,  die  Diagnose  auf  Epitheliom  gestatten.  Bei  Anwesenheit  solcher 
Nester  habe  ich  aus  der  Untersuchung  des  Harnsediments  einer  52- 
jährigen  Frau  die  Diagnose  auf  Epitheliom  der  Harnröhre,  und  bei  einem 
70-jährigen  Manne  auf  Epitheliom  des  Blasenhalses,  inclusive  Prostata, 
gestellt.  In  beiden  Fällen  waren  wiederholte  Blutungen  vorausgegangen. 
In  keinem  wurde  eine  Obduction  gestattet. 

Der  zweite  Gegenstand  meines  Vortrages  ist  im  Titel  der  Kürze 
halber  als  ,,Pericy stitis"  angegeben.  Es  handelt  sich  um  Veränder- 
ungen in  den  Epithelien  aus  der  mittleren  Lage  der  Blasenschleimhaut, 
welche  auf  leichte,  jedoch  anhaltende  Reizung  derselben  durch  Druck  von 
aussen  her  auftreten.  Ein  solcher  Druck  kann  durch  pericystische  oder 
parametritische  Exsudate  ebensowohl,  wie  durch  Geschwulstbildung  in  der 
Blasenwand  oder  in  der  Umgebung  der  Blase  hervorgerufen  werden,  ja 
es  genügt  hierzu  ein  Blutextravasat  in  der  Blasenwand  selbst,  eventuell 
durch  rohen  Katheterismus  veranlasst. 

Selbst  bei  einfacher  katarrhalischer  Entzündung  der  Blasenschleim- 
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haut  kommen  vereinzelt  Epithelien  aus  der  mittleren  Lage  vor,  welche 
eine  Anzahl  von  Kernen  oder  auch  endogen  gebildeten  Eiterkörperchen 
enthalten.  Diese  epitheliale  Eiterbildung  war  schon  den  alten  Patholo- 
gen (Rokitansky)  bekannt,  und  erhielten  vor  50  Jahren  solche  Epithe- 
lien den  Namen  „Mutterzellen."  Als  vor  20  Jahren  die  Cohn- 
HElM  sche  Ansicht,  dass  die  Entzündung  und  entzündliche  Neubildung 
ganz  und  gar  auf  Auswanderung  farbloser  Blutkörperchen  beruhe,  die 
Köpfe  der  meisten  Pathologen  beherrschte,  gab  es  auch  sonderbare 
Käuze  unter  denselben,  die  sich  zur  Behauptung  verstiegen,  dass  bei  dem 
in  Rede  stehenden  Processe  farblose  Blutkörperchen  in  die  Epithelien 
hineingekrochen  seien.  Cohnheim  hat  später  seine  Anschauungen  ge- 
ändert und  die  Betheiligung  der  Gewebselemente  bei  der  reparativen 
Entzündung  anerkannt.  Ich  selbst  war  Zeuge  von  Untersuchungen,  die 
im  Jahre  1868  durch  Oser  in  Strickers  Laboratorium  angestellt 
wurden,  und  welche  ergaben,  dass  Eiterkörperchen  thatsächlich  durch 
endogene  Neubildung  innerhalb  der  Epithelien  entstehen.  Meine  eigenen 
Forschungen  haben  diese  Anschauung  vollauf  bestätigt.  Ich  habe  den 
Weg  beschrieben,  welchen  ein  Körnchen  lebender  Materie  durch  An- 
wachsen bis  zur  Bildung  eines  Eiterkörperchens  nimmt.  Ich  habe  im 
Jahre  1873  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  ein  Klümpchen,  so  lange 
es  mit  dem  Gerüste  der  lebenden  Materie  innerhalb  eines  Epithels  in 
Verbindung  bleibt,  nur  als  Entzündungskörperchen  bezeichnet  werden 
dürfe,  und  der  Name  „Eiterkörperchen"  erst  dann  Berechtigung  habe, 
nachdem  jene  Verbindung  gelöst  ist,  und  das  Klümpchen  frei  in  einer 
Vacuole  liegt,  oder  den  Mutterkörper  verlassen  hat. 

Wenn  nun,  mit  und  ohne  ausgesprochene  Entzündungserscheinungen 
die  Epithelien  durch  Druck  von  hinten  gereizt  werden,  kommt  es  zum 
massenhaften  Auftreten  von  losgerissenen  Epithelien  der  Schleimhaut 
im  Harnsedimente,  an  welchen  die  endogene  Neubildung  von  Eiter-' 
körpern  deutlich  erkennbar  ist.  Ein  einzelnes  Epithel  kann  zwei  bis 
sechs  Eiterkörper  enthalten,  oder  man  sieht  diesen  entsprechende  Va- 
cuolen,  oder  Eiterkörper  und  Vacuolen  in  schwankender  Anzahl.  Meine 
Erfahrung  hat  mich  gelehrt,  solch'  reichliche  endogene  Eiterbildung 
stets  auf  Druck  zurückzuführen,  wie  dies  gewöhnlich  durch  pericystische 
Geschwülste  veranlasst  wird. 

Vor  Jahren  untersuchte  ich  den  Harn  einer  über  70-jährigen  Dame, 
die  unmittelbar  nach  einer  Omnibus-Fahrt  von  Haematurie  befallen 
wurde.  Die  Untersuchung  wurde  für  Herrn  Dr.  Alfred  Purdy  aus- 
geführt. Ich  fand  nebst  Zucker  im  Harne,  in  dessen  Sedimente  zahl- 
reiche Blutkörperchen,  Blasen-Epithelien  aus  der  oberen  und  mittleren 
Lage  der  Schleimhaut,  und  in  letzteren  ausgesprochene  endogene  Neu- 
bildung. Damals  war  ich  mir  der  Bedeutung  dieser  Formen  noch  nicht 
bewusst  und  ich  gab  als  wahrscheinlich  an,  dass  es  sich  um  eine  Ge- 
schwulst in  der  Blase  handle.  Ein  bedeutender  Gynäkologe  (Dr.  Emmet) 
untersuchte  hierauf  die  Dame  und  fand  die  Geschwulst,  aber  nicht  in 
sondern  hinter  der  Blasenwand,  und  erklärte  dieselbe  für  einen  Blut- 
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erguss,  was  sich  im  weiteren  Verlaufe  als  richtig  herausstellte.  Später 
kamen  mir  wiederholt  Harne  zur  Beobachtung,  in  welchen  ich  die 
„Mutterzellenbildung"  in  grösserem  Maassstabe  vorfand. 
Daraus  diagnosticirte  ich  Parametritis,  was  von  den  behandelnden 
Aerzten  bestätigt  wurde.  In  einem  Falle  (Dr.  ARNOLD  Stub  in  Brook- 
lyn) handelte  es  sich  um  einen  submucösen  Bluterguss  in  der  hinteren 
Blasenwand  selbst.  Bei  der  chronischen  Cystitis,  welche  an  älteren 
Männern  in  Folge  von  Vergrösserung  der  Prostata  auftritt,  trifft  man 
nicht  selten  Blasen-Epithelien  mit  endogener  Neubildung,  augenschein- 
lich in  Folge  des  Druckes,  welchen  die  vergrösserte  Drüse  auf  einen  Ab- 
schnitt der  Blasenwand  ausübt. 

Vor  mehreren  Monaten  brachte  mir  Herr  Dr.  H.  MOELLER  aus  dem 
Muttermunde  hervorgequollenen  und  im  hinteren  Scheidengewölbe  ange- 
sammelten eitrigen  Schleim,  welchen  er  mit  Hülfe  des  Speculums  auf- 
gefangen hatte.  Schon  vorher  war  von  ihm  die  klinische  Diagnose  auf 
,,  Sarcom  der  Gebärmutter"  gestellt,  welches  hauptsächlich 
die  hintere  Wand  infiltrirte.  In  diesem  Schleime  waren  die  oben 
beschriebenen  Myelom-Körperchen  in  grosser  Menge  vorhanden,  gleich- 
zeitig aber  auch  zahlreiche  Epithelien  aus  der  mittleren  Lage  der 
Vaginal-Schleimhaut,  in  ausgesprochener  endogener  Eiterbildung.  Ich 
frug  Herrn  Dr.  MOELLER,  ob  nicht  eine  Vorwölbung  der  hinteren  Schei- 
denwand vorhanden  sei  ?  —  was  er  sofort  bejahte,  indem  er  zugab,  dass 
das  Myelom  in  diesem  Falle  den  Douglas'schen  Raum  erfülle,  und  auch 
die  hintere  Scheidenwand  ergriffen  habe.  Da  die  Secrete  der  Gebär- 
mutter und  der  Scheide  mit  dem  Harne  fortgeschwemmt  werden  können, 
ist  es  denkbar,  dass  die  genannten  Bildungen  im  Harnsedimente  auf- 
treten und  eine  Diagnose  ermöglichen. 

In  den  meisten  Fällen  bedarf  es  wohl  nicht  des  Mikroskopikers,  um 
auf  das  Dasein  einer  pericystischen  Geschwulst  aufmerksam  zu  machen, 
indem  die  manuelle  Untersuchung  darüber  bald  Aufschluss  geben  wird. 
Indessen  sind  mir  im  Laufe  der  Jahre  Fälle  in  hinreichender  Anzahl  vor- 
gekommen, wo  ich  durch  die  Harnuntersuchung  zuerst  auf  Vergrösserung 
der  Prostata,  auf  Tumoren  in  und  um  die  Blase,  auf  Vereiterung  eines 
Samenbläschens  etc.  hinweisen  konnte,  und  die  klinische  Bestätigung  erst 
hinterher  folgte.  Andererseits  kann  ich  nicht  ernstlich  genug  versichern, 
dass  die  durch  das  Mikroskop  allein  gewonnene  Diagnose  erst  dann 
vollen  Werth  erlangt,  wenn  sie  durch  klinische  Untersuchung  oder  durch 
Obduction  bestätigt  wird. 

Dinge,  wie  sie  eben  beschrieben  wurden,  erfordern  allerdings  ein  gut 
geschultes  Auge  und  reichliche  Uebung.  Dass  aber  dieser  Grad  von 
Vollkommenheit  in  wenigen  Monaten,  unter  richtiger  Anleitung, 
erworben  werden  kann,  unterliegt  für  mich,  der  ich  seit  Jahren  als  Lehrer 
wirke,  keinem  Zweifel. 
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Die  Behandlung  des  Diabetes  mellitus. 

Vortrag  von  Professor  Eichhorst  in  Zürich,  gehalten  in  der  Versammlung  des  Cantonalen  Züricher 

Aerzte-  Vereines. 
Referent:  Dr.  E.  Hertzka,  Karlsbad. 

Bei  der  Behandlung  des  Diabetes  mellitus  kommen  vornehmlich  errei 
Dinge  in  Betracht:  das  diätetische  Verhalten,  die  eigentliche  medicamen- 
töse  Therapie  und  die  Brunnenbehandlung.  Darüber  sind  wohl  alle 
Aerzte  einig,  dass  die  diätetische  Behandlung  den  Grundstock  jedes 
anderen  therapeutischen  Verfahrens  bilden  muss,  und  dass  alle  Bemühun- 
gen erfolglos  bleiben,  wenn  man  nicht  der  Diät  die  eingehendste  Auf- 
merksamkeit geschenkt  hat.  Auch  darüber  dürften  sich  kaum  Meinungs- 
verschiedenheiten erheben,  dass  bei  der  Diät  an  folgendem  Grundsatze 
festgehalten  werden  muss:  so  viel  wie  möglich  Albuminate  und  auch 
Fette  und  so  wenig  wie  möglich  Zucker  und  Kohlehydrate.  Wer  sich 
aus  seiner  eigenen  Praxis  erinnert,  wie  schwer  es  Zuckerkranken  wird, 
sich  auf  die  Dauer  des  Zuckers  in  Speise  und  Trank  zu  enthalten,  der 
wird  es  nicht  hoch  genug  zu  schätzen  wissen,  dass  neuerdings  in  dem 
Saccharin  ein  Surrogat  für  den  Zucker  gefunden  ist,  welches  Diabetiker, 
ohne  den  geringsten  Schaden,  beliebig  lange  gebrauchen  dürfen.  Ich 
habe  noch  gegenwärtig  drei  Diabetiker  in  Behandlung,  deren  Harn  ich 
seit  15,  6  und  3  Monaten  controllire,  und  bei  denen  ununterbrochener 
Saccharingebrauch  weder  irgendwelche  Unbequemlichkeiten,  geschweige 
denn  gar  krankhafte  Erscheinungen  hervorgerufen  hat,  noch  zu  einer 
Vermehrung  der  Zuckerausscheidung  durch  den  Harn  oder  in  den  beiden 
zunächst  geheilten  Fällen  zu  einem  Wiederauftreten  von  Zucker  im  Harn 
führte.  Praktisch  wichtig  ist  es,  die  Kranken  vor  einem  zu  ausgedehnten 
Gebrauche  der  sehr  stark  süssenden  Substanz  zu  warnen,  wozu  sie 
namentlich  in  der  ersten  Zeit  geneigt  sind,  da  ich  mehrfach  darnach  einen 
lang  andauernden  und  unangenehmen  süssen  Nachgeschmank,  welcher 
jegliche  Speise  verleidete,  Brechneigung  und  unüberwindbaren  Wider- 
willen gegen  den  Weitergebrauch  des  Mittels  eintreten  sah.  Wenn  man 
dann  freilich  einige  Tage  das  Saccharin  ganz  aussetzen  lässt,  so  gehen 
die  geschilderten  Erscheinungen  vorüber  und  steht  dann  nichts  mehr 
einer  vernünftigen  Anwendung  des  Saccharins  im  Wege.  Eine  sehr 
glückliche  Idee  hat  nach  meinem  Dafürhalten  die  bekannte  Chocoladen- 
Fabrik  von  Sprüngli  in  Zürich  gehabt,  Cacao  mit  Saccharin  zu  versüssen 
und  unter  dem  Namen  des  Saccharin-Cacao  auf  den  Markt  zu  bringen. 
Zwar  ist  es  nicht  unbekannt,  dass  Cacao  Stärkemehl  in  nicht  unbeträcht- 
licher Menge  enthält,  aber  dennoch  blieb  in  den  Fällen  von  Diabetes 
mellitus,  denen  ich  den  Gebrauch  von  Saccharin-Cacao  zum  Morgen-  und 
Nachmittagsgetränke  gestattete,  die  durch  den  Harn  ausgeschiedene 
Zuckermenge  unverändert,  oder  falls  der  Harn  bereits  zuckerfrei  gemacht 
worden  war,  trat  darnach  kein  Zucker  wieder  auf. 

„Bei  der  eigentlich  medicamentösen  Behandlung  der  Diabetes  melli- 
tus hat  man  vielfach  die  Frage  aufgeworfen:  Welches  Mittel  verdient  bei 
der  Behandlung  der  Zuckerharnruhr  den  Vorzug  ?  Die  Antwort  ist  sehr 
verschieden  ausgefallen,  und  nach  meinem  Dafürhalten  und  nach  meiner 
Erfahrung  konnte  es  auch  gar  nicht  anders  kommen,  weil  die  Art  der 
Fragestellung  nach  meiner  Ueberzeugung  eine  unrichtige  ist.  Ein  unter 
allen  Verhältnissen  souveraines  Mittel  gegen  die  Zuckerharnruhr  muss 
noch  gefunden  werden,  und  was  von  den  bisher  bekannten  Medicamenten 
uns  vielleicht  in  dem  einen  Falle  genutzt  hat,  lässt  uns  möglicherweise 
bei  einem  anderen  Kranken  völlig  im  Stich.    Bei  einer  kleinen  Patientin 
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waren  die  üblichen  Medicamente  so  gut  wie  erfolglos,  ausgenommen  der 
Arsenik,  nach  dessen  Gebrauch  der  Zucker  in  ganz  kurzer  Zeit  aus  dem 
Harn  verschwand.  Wird  der  Arsenik  ausgesetzt,  so  bleibt  der  Harn  bei 
dieser  Kleinen  meist  monatelang  zuckerfrei;  stellt  sich  aber  dann  wieder 
Melliturie  ein,  und  erhält  die  Patientin  von  Neuem  Arsenik,  so  ist  bald 
wieder  der  Harn  von  Zucker  befreit.  Vor  wenigen  Monaten  stellte  sich 
mir  ein  Herr  mit  einem  hartnäckigen  cczematösen  Ausschlage  an  Lippen 
und  Kinn  vor.  Bei  der  Untersuchung  des  Harnes  zeigte  es  sich,  dass  es  sich 
um  einen  Zuckerkranken  handelte,  und  auf  nachträgliches  Befragen  wurden 
auch  ungewöhnlich  lebhafter  Durst  und  Appetit  angegeben.  In  Folge  einer 
zweckmässigen  Diät  fiel  der  Zuckergehalt  von  5  auf  2.5  Procent.  Alle 
gebräuchlichen  Medicamente,  auch  der  vorher  gerühmte  Arsenik,  Hessen 
im  Stich,  aber  der  Zucker  minderte  sich  binnen  drei  Tagen  auf  0.7  Pro- 
cent und  war  nach  acht  Tagen  überhaupt  nicht  mehr  in  dem  Harn  nach- 
weisbar, als  der  Patient  eine  Opiumtherapie  befolgt  hatte. 

,,Bei  einem  jungen  Mädchen,  das  sich  noch  gegenwärtig  auf  der 
Klinik  wegen  Diabetes  millitus  befindet,  blieben  alle  Medicamente  so  gut 
wie  einflusslos,  bis  ich  es  eine  strenge  Brunnenkur  mit  Karlsbader  Mühl- 
brunnen gebrauchen  Hess,  von  welchem  es  anfänglich  Morgens  im  nüch- 
ternen Zustande  1,  dann  2  und  schliesslich  2^/2  Wasserglass  warm  zu 
trinken  hatte.  Der  Harn  wurde  binnen  drei  Wochen  gänzlich  zuckerfrei, 
was  um  so  auffälliger  erscheinen  musste,  als  die  Kleine  beim  24-stündigen 
Hungern  sowohl,  als  auch  bei  reinster  Fleischkost  den  Zucker  im  Harn 
behalten  hatte,  wenn  auch  in  verminderter  Menge,  so  dass  man  ihre 
Krankheit  zu  den  schweren  Formen  zählen  musste. 

„Nun  ist  aber  vor  einigen  Jahren  über  den  Nutzen  der  Karlsbader 
Wässer  und  besonders  über  ihre  Wirkung  in  Krankenanstalten  von  guten 
Aerzten  sehr  geringschätzig  und  abfällig  geurtheilt  worden,  so  dass  man 
eben  keine  andere  Frklärung  dafür  finden  kann,  als  dass  sich  das  nach 
rein  individuellen  Verhältnissen  richtet.  Ich  muss  hier  noch  hinzufügen, 
dass,  nachdem  bei  meiner  kleinen  Kranken  der  Karlsbader  Brunnen  aus- 
gesetzt und  dennoch  der  Harn  viele,  viele  Wochen  lang  zuckerfrei  ge- 
blieben war,  dieselbe  deshalb  eine  uneingeschränkte  Kost  erhielt,  damit 
ich  sie  womöglich  als  Zuckerkranke  klinisch  vorstellen  konnte.  Mein 
Zweck  wurde  zwar  erreicht,  als  ich  es  dann  aber  wieder  bei  ihr  mit  dem 
Karlsbader  versuchte,  ging  zwar  der  Zuckergehalt  des  Harnes  wesent- 
lich zurück,  aber  zu  einem  vollkommenen  Schwinden  kam  es  nunmehr 
nicht  mehr,  so  dass  man  daraus  jedenfalls  ersieht,  dass  man  mit  derarti- 
gen Versuchen  sehr  vorsichtig  sein  sollte.  Auch  die  Salicylsäure  und 
das  Natrium  salicylicum  sind  nicht  Mittel,  welche  unter  allen  Umständen 
Nutzen  bringen,  wenigstens  habe  ich  sie  von  mehreren  meiner  Kranken 
ohne  jeden  Einfluss  gebrauchen  lassen. 

,,Vor  einiger  Zeit  hat  ein  Basler  College,  Dr.  GoENNER,  im  ,,Corre- 
spondenzblattfür  Schzveizer  Aerzte"  über  die  ausserordentlich  günstige 
Wirkung  des  Antipyrins  bei  Diabetes  mellitus  berichtet.  Würde  ich  der 
Ansicht  sein,  dass  nun  dieses  Mittel  in  allen  Fällen  von  Diabetes  mellitus 
einen  heilsamen  Einfluss  entfalten  müsste,  so  wäre  ich  auf  dem  besten 
Wege,  auf  Grund  einiger  Erfahrungen  die  Richtigkeit  dieser  Angaben  in 
Zweifel  zu  ziehen.  Bei  der  vorhin  erwähnten  kleinen  Patientin,  welche 
durch  eine  Karlsbader  Brunnenkur  auf  der  Klinik  zuckerfrei  wurde,  war 
auch  vorher  Antipyrin  zu  täglich  1,  dann  zu  2,  2.5  und  3  Gramm  benutzt 
worden.  Was  war  hier  der  Erfolg  ?  Der  Zuckergehalt  des  Harnes  blieb 
unverändert;  nach  acht  Tagen  verlor  die  Kleine  in  der  bedenklichsten 
Weise  den  Appetit,  dazu  gesellte  sich  ein  fieberhaftes  Antipyrinexanthem 
und  das  Allgemeinbefinden  nahm  einen  so  bedrohlichen  Charakter  an, 
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dass  man  die  Antipyrinbehandlung  aussetzen  musste.  Trotzdem  liegt 
es  mir  durchaus  fern,  auf  Grund  dieser  Erfahrung  über  die  Antipyrin- 
behandlung der  Zuckerharnruhr  den  Stab  brechen  zu  wollen,  im  Gegen- 
theil  glaube  ich  sehr  wohl,  dass  entsprechend  den  Mittheilungen  Dr. 
Goenner's  das  Mittel  in  anderen  Fällen  Erfolg  haben  wird. 

,, Was  die  Brunnenbehandlung  der  Zuckerharnruhr  betrifft,  so  gebe 
ich  nach  meinen  Erfahrungen  unter  allen  Orten  Karlsbad  den  Vorzug. 
Ich  gehe  meist  soweit,  dass  ich  meinen  Kranken  mit  einiger  Sicherheit 
verspreche,  sie  würden  zuckerfrei  aus  Karlsbad  zurückkehren,  und  ich 
darf  sagen,  dass  sich  dieses  Versprechen  so  gut  wie  ausnahmslos  erfüllt 
hat.  In  Göttingen  bekam  ich  eine  korpulente  Dame  zur  Behandlung  die 
sich  wegen  eines  unerträglichen  Pruritus  vaginae  an  mich  gewandt  hatte. 
Die  Untersuchung  des  Harns  ergab,  dass  diesem  Pruritus,  was  ja  nicht 
so  selten  vorkommt,  Zuckerharnruhr  zu  Grunde  lag.  Auf  meinen  Rath 
ging  die  Dame  nach  Karlsbad  und  kehrte  nach  vier  Wochen  mit  zucker- 
freiem Harn  zurück.  Nach  einigen  Monaten  aber  stellte  sich  wieder 
Zucker  im  Harn  ein,  der  allmählig  an  Menge  mehr  und  mehr  zunahm. 
Im  nächsten  Sommer  brauchte  sie,  ich  will  ganz  offen  sein,  gegen  meinen 
Rath  Neuenahr,  um  dort  mit  ihrem  Manne  gemeinsam  eine  Kur  unter- 
nehmen zu  können,  aber  sie  verlor  darnach  den  Zucker  nicht  aus  dem 
Harn.  Als  sie  dann  im  nächsten -Sommer  wieder  nach  Karlsbad  pilgerte, 
wurde  sie  von  dort  zum  zweiten  Mal  als  genesen  entlassen.  Es  liegt  mir 
ganz  fern,  diesen  oder  jenen  Badeort  besonders  herausstreichen  zu 
wollen;  es  werden  auch  da  individuelle  Verhältnisse  in  Betracht  kommen. 

,,Eine  dauernde  Genesung  wird  auch  nach  einer  glücklich  und  er- 
wünscht verlaufenen  Karlsbader  Kur  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  ausbleiben.  Ich  deutete  schon  vorhin  an,  dass  sich  über  kurz  oder 
lang  von  Neuem  Zucker  im  Harn  zeigt,  und  dass  man  solche  Kuren  wie- 
derholen muss.  Dabei  kann  es  gewisse  Schwierigkeiten  bieten,  sich  über 
den  Punkt  vorläufiger  völliger  Genesung  genau  auszusprechen,  indem  sich 
beispielsweise  bei  Anwendung  der  TROMMER'schen  Probe  im  unver- 
dünnten, verdünnten  und  selbst  durch  Kohle  filtrirten  Harn  keine  exakte 
Reduktion,  sondern  nur  die  Bildung  einer  grünlichen  Verfärbung  oder 
eines  wolkigen  gelblichen  Niederschlages  im  Harn  zeigt.  Auch  beim 
Titriren  des  Harnes  mit  FEHLlNG'scher  Flüssigkeit  kommt  man  zu  keinem 
rechten  Resultat.  Uebt  man  die  MOHR'sche  Probe  durch  Kochen  mit 
Kalilauge  aus,  so  färbt  sich  der  Harn  intensiv  gelb,  aber  nicht  mahagoni- 
braun. Lässt  man  den  Harn  gähren,  so  entwickelt  erzwar  einige  wenige 
Kohlensäurebläschen,  zu  einer  lebhaften  Gährung  kommt  es  aber  nicht. 
Unter  solchen  Umständen,  die  wohl  jedem  gewissenhaften  Praktiker  be- 
kannt sind,  kann  es,  wie  gesagt,  schwierig  sein,  zu  erklären,  ob  die  Gene- 
sung vollständig  ist  oder  nicht.  Aber  jedenfalls  lehrt  die  Erfahrung, 
dass  solche  Leute  ausserordentlich  leicht  unverkennbar  Zucker  im  Harn 
wieder  bekommen,  und  auch  bei  völlig  Genesenen  kündigt  sich  vielfach 
das  Wiedererscheinen  des  Zuckers  durch  ein  intermediäres  Stadium  im 
Harn  an,  wie  es  eben  geschildert  wurde. 

„Dauernde  Genesung  habe  ich  bisher  nur  ein  einziges  Mal  bei  einem 
Weinreisenden  gesehen,  und  auch  hier  kommt  schliesslich  dem  Begriff 
dauernd  doch  nur  eine  zeitlich  beschränkte  Bedeutung  zu.  Der  be- 
treffende Patient  konsultirte  mich  in  Göttingen  wegen  Magenbeschwerden. 
Die  Untersuchung  ergab  eine  sehr  harte,  leicht  vergrösserte  Leber,  und 
im  Harn  fand  ich  Zucker.  Eine  fortlaufende  Untersuchung  zeigte  nun, 
dass  der  Harn  nur  in  der  Zeit  zwischen  10  bis  4  Uhr  Mittags  Zucker  ent- 
hielt und  an  manchen  Tagen  ganz  zuckerfrei  war.  Der  Kranke  besuchte 
Karlsbad,  kehrte  zuckerfrei  zurück  und  blieb  es  auch  während  der  fünf 
Jahre,  welche  ich  ihn  ohne  Unterbrechung  zu  beaufsichtigen  hatte." 
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Ueber  das  Phenacetin.*) 

Nach  einer  auf  der  Aerzteversammlung  des  Regirungs-Bezirks  Köln  am  15.  Mai  1888  abge- 
haltenen Vortrage. 

Von  Prof.  Dr.  Rumpf  in  Bonn. 
(S  c  h  1  u  s  s  .) 

Aber  wenn  diese  Anschauung  auch  durch  einzelne  Fälle  begründet 
erscheinen  könnte,  in  anderen  Fällen  scheint  sie  nicht  zu  stimmen.  Bei 
günstigen  Erfolgen  in  den  Fällen  15,  19  und  20  lagen  mit  Sicherheit  ana- 
tomische Veränderungen  vor,  während  sich  in  dem  Fall  16,  der  unoe- 
einflusst  blieb,  kein  anatomisches  Moment  fand. 

Dass  aber  unter  10  Fällen  der  verschiedensten  Neuralgien  einmal 
durch  das  Präparat  eine  Heilung  erzielt  wurde,  während  in  fünf  Fällen 
wenigstens  eine  Linderung  des  Leidens  auftrat,  kann  gewiss  nur  als 
günstig  bezeichnet  werden.  In  einigen  Fällen,  welche  in  Folge  der 
Schmerzen  an  Schlaflosigeit  litten,  wirkte  das  Phenacetin  durch  Aufhören 
der  Schmerzen  ähnlich  einem  Schlafmittel. 

Immerhin  erschien  der  Wirkungskreis  des  neuen  Präparates  im  Ver- 
gleich zu  den  glänzenden  Resultaten  bei  Hemicranie  und  Kopfschmerzen, 
gegenüber  den  Neuralgien  ein  sehr  beschränkter  zu  sein.  Umsomehr 
überrascht  war  ich  deshalb,  als  das  Phenacetin  sich  auch  gegen  die 

Neuralgien   der  Tabes 

als  wirksam  erweist. 

Fall  22.    Herr  O.,  60  Jahre  alt,  von  B. 

Im  52.  Jahr  Lues,  seit  einem  halben  Jahr  typische  Tabes  mit  lan- 
cinirenden  Schmerzen,  anfallsweise  auftretenden  Schmerzen  in  Blasen- 
und  Mastdarmgegend,  Ataxie,  Fehlen  der  Sehnenreflexe,  partieller 
Oculomotoriuslähmung,  Sensibilitätsstörungen  etc. 

Die  quälendsten  Symptome  waren  lange  Zeit  die  reissenden 
Schmerzen  in  den  Beinen,  sowie  die  mit  Urin-  und  Stuhldrang  einher- 
gehenden schmerzhaften  Attaquen  in  der  Blasen-  und  Mastdarmgegend. 
Nachdem  alle  sonst  gebräuchlichen  Mittel  versagt  hatten,  wurde  Phena- 
cetin in  der  Dosis  von  0,5 — 1,0g  verwandt  und  seitdem  fühlte  Patient  sich 
fast  schmerzfrei. 

Fall  23.    Herr  FL,  31  Jahre,  von  R. 

Im  20.  Jahre  Lues,  seit  etwa  3^  Jahr  reissende  Schmerzen,  Unsicher- 
heit und  Steifigkeit  der  Beine  und  Gürtelgefühl.  Objectiv:  typische 
Tabes  mit  Fehlen  der  Sehnenreflexe  und  Sensibilitätsstörungen. 

Gegen  die  zeitweise  eintretenden  Schmerzen  erhält  Patient  Phena- 
cetin und  tritt  bei  jedesmaligem  Gebrauch  nach  kurzer  Zeit  Schmerz- 
losigkeit  ein. 

Fall  24.    Herr  E.,  33  Jahre,  von  R. 

Im  18.  Jahre  Lues,  seit  dem  27.  Jahre  starke  reissende  Schmerzen, 
vor  1  Jahre  Augenmuskellähmung,  seit  einigen  Monaten  tabische 
Symptome. 

Objectiv:  typische  Tabes  mit  Sensibilitätsstörungen,  Fehlen  der 
Sehnenreflexe  und  Ataxie.  Von  Zeit  zu  Zeit  lancinirende  Schmerzen 
mit  schmerzhaften  Punkten,  ig  Phenacetin  im  Beginn  des  Anfalls  lässt 
die  Schmerzen  nach  etwa  30  Minuten  verschwinden. 

Ermuntert  durch  diese  Erfolge,  versuchten  wir  das  Präparat  auch 
gegen  die  Schmerzen,  welche  bei  einer  Myelitis  transversa  vorhanden 
waren.  Aber  hier  erwies  sich  dasselbe  nur  von  sehr  untergeordnetem 
Werth. 


*)  Berl.  Klin.  Woch.  No.  23,  1888. 
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Myelitis  transversa. 

Fall  25.    H.  Schroetter,  50  Jahre,  Oberhausen. 
Diagnose:  Myelitis  transversa. 

Die  wesentlichsten  Klagen  des  Patienten  bestehen  in  Gürtel- 
schmerzen, die  sich  von  der  Gegend  der  unteren  Brustwirbel  um  den 
Nabel  ziehen  und  so  stark  sind,  dass  Patient  nicht  zu  gehen  und  zu 
stehen  vermag.  Daneben  besteht  Parese  der  Blase,  spastische  Lähmung 
der  Beine,  beträchtlich  gesteigerte  Sehnenreflexe  und  Herabsetzung  der 
Sensibilität. 

Gegen  die  gürtelförmige  Neuralgie  war  mit  einigem  Erfolg  Antipyrin 
gegeben  worden. 

Dieses  wurde  nunmehr  durch  Phenacetin  ersetzt.  Am  ersten  und 
zweiten  Tage  trat  ein  befriedigender  Erfolg  ein,  aber  an  den  folgenden 
Tagen  hielt  dieser  nicht  in  gleicher  Weise  an,  so  dass  von  dieser  Behand- 
lung wieder  Abstand  genommen  wurde. 

Wesentlich  günstiger  gestalteten  sich  wieder  die  Resultate  in  einigen 

Fällen  von  Neuritis. 

Fall  26.  Herr  Major  von  T.,  47  Jahre,  von  K.,  hat  sich  vielen  Er- 
kältungen und  Strapazen  ausgesetzt.  Seit  2  Jahren  reissende  Schmerzen, 
anfangs  nur  im  rechten  Arm,  dann  auch  im  linken  und  in  den  Beinen, 
weiterhin  Schwäche  der  Beine  und  allgemeine  Mattigkeit. 

Objectiv  Herabsetzung  der  motorischen  Kraft  und  der  Sensibilität 
sowie  Druckempfindlichkeit  der  Nervenstämme.  Die  Schmerzen  kommen 
vor  Allem  in  der  Nacht  und  haben  jeder  Behandlung  getrotzt. 

Patient  erhält  Abends  ig  Phenacetin;  seitdem  schwanden  die 
nächtlichen  Schmerzen  völlig  und  die  bei  Tage  Vorhandenen  wurden 
sehr  gering. 

Fall  27.    Herr  L.,  45  Jahre,  von  E. 

Im  29.  Jahre  Lues.  Verschiedene  antisyphilitische  Curen.  Vor 
einem  Jahre  Kriebeln  und  Pelzigsein  der  Füsse,  weiterhin  Schmerzen  in 
den  Beinen  und  im  Rücken,  sowie  in  den  Armen,  häufiger  Drang  zur 
Urinentleerung  und  Herabsetzung  der  Geschlechtsfunction. 

Eine  länger  durchgeführte  antisyphilitische  Behandlung  hat  das 
Leiden  zum  Stillstand  gebracht,  aber  die  Schmerzen  bestehen  in  der 
alten  Weise  fort. 

Objectiv:  Herabsetzung  der  Sensibilität  und  Druckempfindlichkeit 
der  Nervenstämme  bei  erhaltenen  Reflexen.  Neben  anderweitiger  Be- 
handlung wurde  dem  Patienten  angerathen,  bei  dem  Auftreten  der 
Schmerzen  ig  Phenacetin  zu  nehmen  und  auf  diese  Medication 
schwanden  die  Schmerzen  jedesmal  prompt  und  konnte  Patient  unge- 
stört schlafen. 

Fall  28.    Frau  L.,  30  Jahre,  von  E. 

Seit  etwa  10  Jahren  Lues,  seit  3  Monaten  Aufgetriebensein  der 
Clavicula  dextra,  reissende  Schmerzen  im  rechten  Plexus  brachialis, 
reissende  Schmerzen  in  beiden  Nn.  ischiadicis  ohne  Ataxie  und  ohne 
Fehlen  der  Sehnenreflexe. 

Eine  antisyphilitische  Behandlung  bessert  den  Zustand  ausser- 
ordentlich; doch  treten  von  Zeit  zu  Zeit,  besonders  Abends,  unan- 
genehme Schmerzanfälle  im  Arm  auf. 

lg  Phenacetin  schafft  meist  innerhalb  30 — 40  Minuten  völlige 
Beruhigung. 

Dagegen  blieb  ein  weiterer  Fall  von  Neuritis  völlig  unbeeinflusst. 
Fall  29.    Herr  Kr.,  45  Jahre,  von  Rh. 
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Patient  leidet  seit  6  Wochen  an  Schmerzen,  die  am  innern  Rande 
des  Rechten  Schulterblattes  beginnen  und  sich  von  hier  an  den  Hals,  in 
die  rechte  Schulter  und  den  ganzen  rechten  Arm  erstrecken.  Die 
Schmerzen  treten  in  der  Regel  gegen  i  Uhr  Nachts  auf  und  halten  dann 
bis  zum  Morgen  an. 

Objectiv  findet  sich  eine  hochgradige  Empfindlichkeit  des  Plexus 
brachialis  und  seiner  Verzweigung,  eine  deutliche  Atrophie  des  ge- 
sammten  Arms  und  der  Schultermuskeln,  sowie  eine  leichte  Herab- 
setzung der  Sensibilität. 

In  diesem  Falle  waren  Chinin,  Antipyrin,  Antifebrin  und  eine  Reihe 
weiterer  Mittel  gegen  die  Schmerzanfälle  ohne  Erfolg. 

Auch  Phcnacetin  erwies  sich  als  einflusslos. 

Trotz  des  völligen  Misserfolges  in  dem  letzten  Fall  können  indessen 
die  Resultate  bei  den  Schmerzanfällen  der  Tabes  und  der  Neuritis  im 
Vergleich  zu  den  Erfolgen  bei  Neuralgien  geradezu  als  überraschende 
bezeichnet  werden. 

Unter  7  Fällen  war  6  Mal  ein  deutlicher  Einfluss  auf  die  Schmerzen 
vorhanden,  und  dieser  Erfolg  war  mir  um  so  überraschender,  als  ich  im 
Gegensatz  zu  vielen  anderen  Autoren  bei  ähnlichen  Fällen  von  dem 
Antifebrin  niemals  einen  deutlichen  Erfolg  gesehen  habe.  Auch  in  dem 
Falle  von  Myelitis  transversa  schien  das  Phcnacetin  zunächst  Erfolg  zu 
versprechen,  aber  es  zeigte  sich  nicht  auf  die  Dauer  wirksam.  Diese 
Wirkung  des  neuen  Präparats  bei  organischen  Erkrankungen  lies  mich 
zunächst  erwarten,  dass  auch  bei  ähnlichen  langsam  schleichenden  ent- 
zündlichen Processen  ein  Erfolg  des  Mittels  vorhanden  sein  könne,  so 
vor  allem  bei  der  Arthritis  deformans  mit  ihren  bohrenden  Schmerzen. 
Ich  habe  aber  bis  jetzt  nur  Misserfolge  zu  verzeichnen.  Das  gleiche  gilt 
von  den  Schmerzen  im  Gefolge  anderweitiger  Gelenkentzündungen,  von 
Schmerzen  bei  Cystitis,  bei  entzündlichen  Processen  des  Uterus,  bei 
Pleuritis  etc. 


Bei  der  Redaction  eingegangene  Bücher,  Broschüren  etc. 

FESSENDEN  N.  Otis.  —  Diseases  oft  he  Male  Urethra;  ''The 
Physicians  Leisure  Library",  1887,  No.  10.  —  Geo.  S.  Davis, 
Detroit,  Mich. 

Phenacetine  -  Bayer  (Para-Acetphenetidine),  the  n  e  w  A  n  t  i  - 
pyretic  and  Antineuralgi  c. — Published  by  W.  H.  Schief- 
felin  &  Co.,  Sole  Licensees  and  Sole  Agents  for  the  United  States. 

Transactions  of  the  Med.  Soc  of  Missouri  at  the  ßist 
annual  Session,  held  at  Kansas  City,  Missouri,  on  April  I7th  1888. 

Benjamin  Marshall.  —  Antipyrin  e.  —  Repr.  "Pacific  Med.  and 
Surg.  Journ.  and  W.  Lance/",  July  1888. 

Geo.  W.  Jacoby.  —  The  significance  of  the  epiblastic 
origin  oft  he  central  nervous  System,  Pres.  Address 
del.  at  the  annual  meeting  of  the  N.  Y.  Neurol.  Soc,  May  ist  1888. 
Repr.  "N.  Y.  Med.  Journ",  May  5U1  1888. 

MARY  A.  DlXON  JONES.  —  Two  cases  of  rem  oval  of  uterine 
myoma  etc.  —  Repr.  "N.  Y.  Med.  JoiirnT,  Aug.  25U1  and 
Sept.  ist  1888. 

N.B.    Weitere  siehe  auf  Seite  197. 
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Auf  viele  Anfragen  hin  machen  wir  unsere  Leser  darauf  aufmerksam,  dass  die  sog.  "In- 
stitches"  d.  h.  Inserate  in  Mitte  des  Lesestoffes  in  wenigen  Monaten  w  e  g  f  a  1 1  e  n  werden, 
wie  bereits  in  der  Januar  Nummer  angekündigt,  so  bald  die  diesbezüglichen  Anzeige- 
Contracte  abgelaufen  sind. 


Sulfonal. 

Wir  haben  schon  einige  Male  auf  dieses  neue  Hypnoticum  auf- 
merksam gemacht,  welches  bestimmt  zu  sein  scheint,  sowohl  alle  die 
neueren  Schlafmittel  —  Urethan,  Paraldehyd,  Amylen-Hydrat,  etc.  — 
völlig  zu  verdrängen,  als  wie  auch  den  älteren,  bewährten  Narcoticis 
eine  ausgedehnte  Concurrenz  zu  machen. 

Dasselbe  ist  jetzt  von  einer  grossen  Anzahl  bedeutender  Kliniker 
in  Deutschland  und  hier  geprüft  worden  und  das  beinahe  einstimmige 
Urtheil  derselben  ist,  dass  das  Sulfonal  ein  durchaus  zuverlässiges 
Hypnoticum  ist,  welches  bei  passender  Dosirung  niemals  irgend  welche 
unangenehmen  oder  schädlichen  Nachwirkungen  hat. 

Die  beiden  einzigen  Ausnahmen  in  dieser  Beziehung  sind  einerseits 
von  Dr.  SCHMEY,  welcher  einem  in  Folge  von  Arteriosklerose  an  Angina 
pectoris  und  Schlaflosigkeit  leidendem  61 -jährigen  Patienten  eine  Dosis 
von  2,0  gab  und  heftige  Anfälle  von  Angina  pectoris  darnach  beobachtete. 
Wir  haben  in  der  letzten  Nummer  der  "PRESSE"  (S.  139)  darüber 
berichtet. 

Die  andere  Mittheilung  stammt  von  Dr.  JAMES  FRAENKEL,  ')  Arzt 
an  der  Dr.  RlCHTER'schen  Privat-Irrenanstalt  zu  Pankow.  Zwar  ver- 
sagte das  Mittel  nur  sehr  selten  vollkommen  soweit  seine  hypnotischen 
Eigenschaften  in  Betracht  kommen  ;  jedoch  folgten  dem  Gebrauche  so 
auffallende  und  unangenehme  Nebenwirkungen,  dass  das  Mittel  nicht 
mehr  angewandt  wurde.  [Ausserdem  sträubten  sich  auch  die  Patienten 
das  Präparat  weiter  zu  nehmen,  weil  dasselbe  unangenehm  roch  und 
einen  bitteren,  stundenlang  andauernden  Nachgeschmack  hatte.] 

Die  Erklärung  für  die  von  Dr.  FRAENKEL  berichteten  Erfahrungen 
ist  eine  sehr  einfache:  F.  hatte  nicht  das  Su  lfo  nal  -B  aye  r  ,  sondern  das 
aus  der  Riedel'schen  Fabrik  stammende  verwendet,  wie  dies  auch  in 


I)    Bert.  Klin.  Wochr.  1888,  No.  30. 
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Liebreich's  il  Therapeutischen  Monatsheften"  als  Ursache  des  Miss- 
erfolges angeführt  wird.  ) 

In  Bezug  auf  Dr.  Schmey's  Beobachtung,  welche  bis  jetzt  die  einzige 
dieser  Art  ist,  wird  von  Dr.  G.  MüELLER 3)  eine  Replik  veröffentlicht. 
M.  verwahrt  sich  von  vorn  herein  gegen  das  Prinzip,  aus  einem  einzigen 
Falle  allgemeine  Schlüsse  ziehen  zu  wollen,  wie  dies  von  Dr.  SCHMEY 
geschehen — (obgleich  die  Veröffentlichung  gewiss  dankenswerth  ist, 
wenn  man  das  :  post  hoc,  ergo  propter  hoc  !  für  diesen  Fall  gelten  lassen 
will.) 

Nun  hat  aber  M.  ganz  entgegengesetzte  Resultate  bei  einer  Reihe 
von  Fällen  gesehen,  welche  ebenfalls  an  Arteriensklerose  litten.  Er 
führt  als  Beispiel  einen  solchen  Fall  an  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
,,der  Fall  des  Dr.  SCHMEY  durchaus  nicht  die  Schädlichkeit  des  S  u  1  f  o  n  a  1 
bei  Arteriensklerose  beweise,  zumal  da  ja  gerade  diese  Krankheit  in  ihrem 
Verlaufe  absolut  unberechenbar  ist." 

Das  Sulfonal  scheint  bestimmt  zu  sein,  namentlich  in  der  Chirurgie 
sowie  in  der  Irren-Praxis  die  Narcotica  in  vielen  Fällen  zu  verdrängen, 
wenn  es  sich  nur  um  eine  schlaferzeugende  und  beruhigende  Wirkung 
handelt,  wie  überhaupt  auch  in  der  allgemeinen  Praxis,  wo  immer  es  sich 
um  einschläfernde,  nicht  narkotische  Wirkungen  handelt. 

Das  Langenbeck-Haus. 

Der  Aufruf,  welchen  wir  in  dieser  Nummer  veröffentlichen,  sollte  von 
den  deutschen  Aerzten  Amerika's  in  verdienter  Weise  beherzigt  werden. 

Der  Gedanke,  das  Andenken  des  grossen  Chirurgen  durch  Gründung 
eines  Institutes  zu  ehren,  welches  als  Centraipunkt  für  die  so  wichtigen 
Sammelforschungen  und  als  eine  Stätte  für  gemeinsame,  die  medizinische 
Wissenschaft  fördernde  Untersuchungen  dienen  soll,  wird  gewiss  die 
freudige  Zustimmung  aller  deutschen  Mediziner  in  den  Vereinigten 
Staaten  finden. 

Wir  werden  über  den  Fortgang  dieser  Bewegung  und  die  durch  die 
Arbeit  des  Comite's  erzielten  Resultate  fortdauernd  mit  Freuden  be- 
richten und  fordern  alle  Collegen  auf,  sich  mit  Subscriptionen  an  der 
Sammlung  für  diesen  edlen  Zweck  zu  betheiligen. 

Der  Empfangs-  Abend,  welchen  die  deutsche  ärztliche  Ge- 
sellschaft dem  Prof.  VON  ESMARCH  in  der  Arionhalle  gab,  war  eine 
sowohl  des  verehrten  Gastes,  als  wie  der  gastgebenden  Gesellschaft  in 
jeder  Beziehung  würdige.  Es  war  eine  ungewöhnlich  zahlreich  besuchte 
Versammlung,  welche  der  Sitzung  beiwohnte  und  dem  Vortrage  des 
berühmten  Kieler  Chirurgen  lauschte,  welchen  derselbe  bescheidentlich 
nur  als  „klinische  Plauderei"  betrachtet  wissen  wollte.4) 

Vor  dem  Vortrage  Prof.  VON  Esmarch's  trug  Dr.  FREUDENTHAL 

2)  Heft  8  des  II.  Jahrganges,  S.  387. 

3)  Ther.  Monatshefte,  August  1888.    S.  378. 

4)  Derselbe  wird  in  der  November-Nummer  der  „Presse"  zur  Veröffentlichung  kommen. 
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eine  sehr  interessante,  mit  grossem  Fleiss  geschriebene  Abhandlung  über 
die  „Aetiologie  der  Hernien"  vor,  in  welcher  er  seine  bereits 
früher  ausführlich  dargelegte  Stellnng  mit  Geschick  und  gestützt  auf 
vieles  werthvolles  statistisches  Material  vertheidigte. 


Unsere  Leser  werden  das  Referat  Dr.  Hertzka's  über  den 
ElCHHORST'schen  Vortrag,  welches  bereits  in  zwei  deutschen  Fach- 
blättern zum  Abdrucke  kam,  mit  Interesse  lesen.  Die  Zuckerharnruhr 
ist  und  bleibt  immer  noch  ein  eigenthümliches  Leiden  Sui generis,  wel- 
ches oft  genug  die  Geduld  des  Arztes  und  namentlich  die  des  Patienten 
stark  in  Anspruch  nimmt.  Die  Ueberzeugung,  dass  Diabetes  heilbar  sei 
oder  vielmehr,  dass  man  eine  milde  und  eine  schwere  Form  anzunehmen 
habe,  hat  sich  längst  Bahn  gebrochen.  Auch  ElCHHORST  stellt  sich  auf 
Seite  derjenigen  Kliniker,  welche  die  Zuckerkrankkeit  in  den  meisten 
Fällen  für  heilbar  halten. 


Die  Controverse,  welche  seit  einer  Woche  in  den  Zeitungen 
geführt  wird  über  die  Krankheit  des  verstorbenen  deutschen  Kaisers,  ist 
im  höchsten  Grade  zu  bedauern.  Es  ist  unausbleiblich,  dass  die  Achtung 
vor  dem  ärztlichen  Stande  und  das  Ansehen  desselben  im  Publikum 
durch  dieselbe  nur  geschädigt  werden  kann. 

Wir  fühlen  uns  nicht  bemüssigt,  die  Details  dieses  Federkrieges 
unseren  Lesern  zu  rekapituliren,  da  derselbe  ihnen  gewiss  aus  den  Tages- 
zeitungen genügend  bekannt  ist.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass 
die  deutschen  Aerzte,  welche  den  Fall  behandelt  haben,  als  Mediziner 
und  Chirurgen  nach  ihrem  besten  Wissen  und  Gewissen  behandelt  haben. 
Dasselbe  lässt  sich  von  dem  englischen  Spezialisten  nicht  sagen.  Wenn 
auch  selbstverständlich  der  Patient  und  seine  Familie  in  Bezug  auf  vor- 
zunehmende Operationen,  Consultationsärzte  und  dergl.  das  entschei- 
dende Wort  zu  sprechen  haben,  so  ist  es  doch  unverkennbar,  dass 
MACKENZIE,  welcher  zuletzt  ausschliesslich  das  volle  Vertrauen  der 
Familie  genoss,  seine  Stellung  dazu  hergab,  die  durch  Pietät  und  Politik 
dictirten  Wünsche  der  ersteren  mit  seiner  medizinischen  Ansicht  in  Ein- 
klang zu  bringen  und  danach  zu  handeln. 

Dass  er  es  dabei  von  Anfang  an  mit  der  Wahrheit  nicht  genau 
genommen  hat,  steht  ausser  aller  Frage,  weil  ein  solcher  Einklang  eben 
schwer  herzustellen  ist.  Das  Zeugniss  der  deutschen  Aerzte,  namentlich 
derjenigen,  die  dem  Falle  verhältnissmässig  fern  standen,  straft  ihn  so 
oft  Lügen,  dass  es  schwer  ist,  ihm  irgend  etwas  zu  glauben. 

Obligatorische  Treppenbeleuchtung. 

In  einem  hiesigen  Wochenblatte  fanden  wir  vor  Kurzem  folgende 
Nachricht  aus  Dresden  : 

„Der  Stadtrath  hat  beschlossen,  die  obligatorische  Treppen- 
beleuchtung einzuführen  und  zwar  derart,  dass  jedes  Haus  vom  Ein- 
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tritt  der  Dunkelheit  bis  zum  Schlüsse  derselben,  resp.  bis  10  Uhr  zu 
beleuchten  ist .  Am  Tage  dunkle  Treppen  sind  auch  während  der  Tageszeit 
zu  beleuchten.  Da  das  Stadtverordneten-Collegium  mitzubeschliessen 
hat,  darf  man  auf  die  betreffende  Sitzung  gespannt  sein.  Haben  wir  doch 
je  36  ansässige  und  unansässige  Stadtverordnete,  so  dass  ev.  36  Stimmen 
für  und  36  gegen  den  stadträthlichen  Vorschlag  lauten  könnten.  In- 
dess  gibt  es  hoffentlich  auch  Hausbesitzer,  welche  für  die  obligatorische 
Treppenbeleuchtung  stimmen  werden." 

Bald  daraufkam  die  Nachricht,  dass  die  betr.  städtische  Verordnung 
von  den  Dresdener  Stadtverordneten  angenommen  worden  sei.  Die 
Hoffnung,  dass  es  unter  den  36  Hausbesitzern  etwelche  gäbe,  die  selbst- 
los genug  seien,  dafür  zu  stimmen,  ist  nicht  zu  Schanden  geworden. 

Wird  sich  unter  unseren  würdigen  Stadtvätern,  vulgo  Aldermen, 
wirklich  einer  finden,  der  den  Muth  hat,  Angesichts  der  vielen  „Land- 
lords," aufweiche  er  bei  seiner  Nornination  und  Wahl  zu  rechnen  hat — 
nicht  zu  reden  von  den  verschiedenen  Collegen,  welche  selbst  Haus- 
besitzer sind — wird  sich,  so  fragen  wir,  einer  finden,  der  eine  solche 
Verordnung  zu  proponiren  ?  Ob  es  möglich  wäre,  dieselbe  durch- 
zubringen, soll  hier  nicht  erörtert  werden  ;  ebensowenig,  wie  hoch  die 
Geldstrafen  für  Unterlassung  sein  müssten,  um  die  Durchführung  der 
Maassregel  zu  ermöglichen.  Dass  aber  so  mancher  Sohn  des  Asklepias 
nicht  mehr  über  Kinder,  Spüleimer  und  ähnliche  , .Verkehrshindernisse," 
welche  in  unseren  finsteren  Tenementhausfiuren  ihr  unholdes  Wesen 
treiben,  stolpern  würde,  und  dass  kein  Pumpenschwengel  mehr  mit 
tückischer  Niedertracht  sich  dem  M.  Biceps  oder  dem  N.  Circiunflexus 
des  eiligst  der  leidenden  Menschheit  zu  Hülfe  Stürmenden  unverhofft  in 
den  Weg  ragen  würde,  ist  eine  nicht  zu  unterschätzende  Thatsache. 

Und  dieses  selbe — vorläufig  nur  theorethisch  und  vermöge  schwacher 
Hoffnung  existirende — Mitglied  des  "  Board  of  Alderman"  dürfte  sich's 
um  in  dem  supponirten  Reform-Eifer  nicht  zu  erlahmen,  gleich  noch 
zur  Aufgabe  machen,  eine  weitere,  von  uns  bereits  als  frommen  Wunsch 
ausgesprochene  Verordnung  zu  beantragen.  Das  ist  nämlich  die,  dass 
jedes  Haus  eine  bei  Tag  wie  bei  Nacht  gleich  lesbare 
Hausnummer  über  oder  an  der  Thüre  angebracht  haben  muss. 

An  die  deutschen  Aerzte  der  Vereinigten  Staaten. 

Collegen  ! 

Das  unterzeichnete  Comite  fordert  Euch  hiermit  auf,  durch  eine 
freigebige  Beisteuer  für  die  Gründung  des  „Langenbeck-Hauses" 
in  Berlin  dem  Gefühle  unserer  medizinischen  Zusammengehörigkeit  mit 
dem  alten  Heimathlande  und  unserer  Dankbarkeit  für  die  in  demselben 
genossene  Berufs-Erziehung  Ausdruck  zu  geben. 

Vertreter  der  medizinischen  Gesellschaft  in  Berlin  und  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie  unter  der  Führung  von  VlRCHOW  und 
von  Bergmann,  haben  sich  zu  einem  Comite  vereinigt,  um  der 
Deutschen  medizinischen  Welt  die  Förderung  der  in  Angriff  genommenen 
Stiftung  ans  Herz  zu  legen. 
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Soweit  zu  ersehen,  beabsichtigt  man,  mit  der  Errichtung  eines 
monumentalen  Gebäudes  aus  freiwilligen  Beiträgen,  dem  ärztlichen 
Stande  einen  grossartigen  Centraipunkt  für  medizinische  Sammel- 
forschung, eine  Stätte  für  gemeinsame,  die  Wissenschaft  und  die  Inter- 
essen des  Standes  fördernde  Bestrebungen  zu  bieten.  Dem  Andenken 
des  vortrefflichen  chirurgischen  Meisters  BERNHARD  VON  LANGENBECK, 
des  Hauptschöpfers  einer  Deutschnationalen  Chirurgie  soll  das  Institut 
gewidmet  sein. 

Der  Umstand,  dass  die  Kaiserin  Augusta  und  Kaiser  Wilhelm  II. 
diesen  Bestrebungen  ihre  hohe  Protection  geliehen  haben,  illustrirt  in 
schöner  Weise  die  Achtung,  welche  man  in  unserer  alten  Heimath  unserem 
Stande,  seinem  selbstlosen,  hingebenden  Wirken  und  der  Förderung 
seiner  wissenschaftlichen  Ziele  angedeihen  lässt. 

Collegen !  Es  bietet  sich  für  uns  eine  schöne  Gelegenheit,  zu 
beweisen,  dass  wir  dessen  eingedenk  sind,  was  unserer  Existenz  im  fernen, 
fremden  Lande  eine  feste  Grundlage  gab,  uns  eine  unschätzbare  Mitgift 
für's  Leben  wurde. 

Wir  haben  fast  alle  dem  deutschen  Lande  für  die  uns  zu  Theil  ge- 
wordene Schulerziehung,  Universitäts-Bildung,  für  die  lehrreiche  Schulung 
an  klinischen  Instituten  keinerlei  Aequivalent  geboten  ;  sondern  mit  den 
eingesammelten  Schätzen,  mit  dem  Rüstzeug  für  den  Kampf  um's  Dasein 
versehen,  einem  fremden  Lande  unsere  Kraft  geweiht,  hier  für  uns 
gekämpft,  die  Familie  gegründet,  alle  diejenigen  Vortheile  genossen, 
deren  wir  vermöge  unserer  Vorbereitung  in  der  Heimath  theilhaftig  wer- 
den durften. 

Vergessen  wir  das  nicht,  auch  Diejenigen  nicht,  welche  vielleicht 
gekränkt,  enttäuscht  oder  verfolgt  den  vaterländischen  Gestaden  den 
Rücken  kehrten.  Für  seine  Deutschen  Universitäten  mit  dem  beleben- 
den, jugendfrischen  Hauch,  ihren  hochstrebenden  Zielen,  ihrer  kräftig"  das 
Volk  durchströmenden  Moral,  behält  jeder  von  uns  ein  warmes  Herz. 
Und  mag  auch  dieser  oder  jener,  durch  die  Verhältnisse  dazu  gebracht, 
in  anderem  Sinne  dem  Vaterlande  entfremdet  sein, — als  akademische 
Bürger,  als  Mediziner,  fühlen  wir  uns  eins  mit  unserm  Heimathlande.  Die 
hohe  Stellung  der  heutigen  Deutschen  Medizin  und  ihre  wohlthätige  Be- 
einflussung ihrer  Schwester  in  unserem  Adoptiv-Vaterlande  erfüllt  uns 
mit  gerechtem  Stolze. 

Ergreifen  wir  mit  Freuden  diese  Gelegenheit,  um  geschlossen  auf- 
zutreten. Es  gilt  eine  gute,  eine  edle  Sache!  Beweisen  wir 
durch  die  That,  dass  wir  dankbar  sein  können  und  gerne,  soweit  es  in 
unseren  Kräften  steht,  zur  Förderung  der  Deutschen  Wissenschaft  mit- 
helfen wollen,  wenn  schon  den  Meisten  von  uns  die  strengen  Anforde- 
lungen  des  Daseinskampfes  hierzulande,  ein  Streben  in  rein  wissenschaft- 
richem  Sinne  versagen. 

Es  ist  zu  erwähnen,  dass  in  Folge  pecuniärer  Insufficienz  die 
Realisirung  der  beabsichtigten  Langenbeck-Stiftung  eine  be- 
dauernswerthe  Verzögerung  zu  erfahren  droht.  Helfen  wir  einmal  mit 
und  zeigen  wir,  dass  wir  in  solchen  Dingen  von  den  Amerikanern  etwas 
gelernt  haben. 

Beiträge  wird  jeder  der  Unterzeichneten  gerne  entgegennehmen. 
Dieselben  können  auch  direkt  an  den  Secretär  des  Comite's  eingesandt 
werden,  welcher  darüber  quittiren  wird. 

Die  „New  Yorer  Medizinische  Presse"  wird  über  den  Fortgang 
der  Dinge  regelmässig  berichten. 
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Das    amerikanische    Comite    für    die    Förderung  des 
„Langenbeck-Hauses." 

Dr.  von  Herff,  San  Antonio,  Texas;  Präsident. 
Dr.  Baumgarten,  St.  Louis. 

Dr.  FERRER,  320  Gearey  Str.,  San  Francisco,  Cal. 

Dr.  Emil  Fischer,  Philadelphia,  Penn. 

Dr.  A.  JACOBI,  110  West  34.  Str.,  New  York  City. 

Dr.  LOEBER,  New  Orleans,  La. 

Dr.  Mendel,  Milwaukee,  Wis. 

Dr.  Salzer,  Baltimore,  Md. 

Dr.  F.  LANGE,  691  Lexington  Ave.,  New  York  City;  Secretär. 


REFERATE. 


Innere  Medizin,  Pathologie  und  Therapie. 

C.  SCHWARZ.  —  Zum  Nachweis  von  Zucker  im  Harn.  — 
„Pharm.  Ztg.:1  1888,  No.  33. 

Das  Verhalten  des  Phenylhydrazins  gegen  Traubenzucker  gibt  ein 
Mittel  an  die  Hand,  im  Harn  direkt  die  geringsten  Spuren  von  Zucker 
nachweisen  zu  können.  Zu  dem  Zwecke  verfährt  man  folgendermassen  : 
10  ccm.  Harn  werden  mit  1 — 2  ccm.  Bleiessig  versetzt  und  filtrirt;  5  ccm. 
des  Filtrats  werden  hierauf  mit  5  ccm.  Normalkalilauge  und  1 — 2  Tropfen 
Phenylhydrazin  durch  Umschütteln  gemischt  und  bis  zum  kräftigen 
Sieden  erhitzt.  Die  Flüssigkeit  nimmt  bei  Gegenwart  von  Zucker  eine 
citronen-  bis  orangengelbe  Färbung  an  und  wird  nach  dem  Ueber- 
sättigen  mit  Essigsäure  durch  eine  sich  s  o  f o  r  t  bildende,  fein  vertheilte 
gelbe  Fällung  bis  zur  Undurchsichtigkeit  getrübt.  Diese  Fällung  tritt 
niemals  bei  zuckerfreien  Harnen  auf.  (Die  Phenylhydrazinprobe  zeigt  aller- 
dings geringe  Zuckerspuren  sehr  schön  ;  sie  ist  jedoch  nicht  so  prägnant 
um  faktisch  auch  die  geringsten  Spuren  erkennen  zu  lassen  und  also 
keinesfalls  schärfer  als  die  bis  nun  übliche  FEHLlNG'sche  Probe,  vor  der 
sie  allerdings  das  voraus  hat,  dass  sie  sich  nicht  so  sehr  rasch  zersetzt — 
wie  dies  die  FEHLlNG'sche  Lösung  leider  so  oft  thut  und  so  recht  unlieb- 
samen Vorkommnissen  Vorschub  leistet.  Ref.) 


HlELBlG.  —  Praktische    Methode    zur    Bestimmung  von 
Quecksilber  im  Harn.  —  Chan.  Rcportorium  1888,  No.  27. 

Zur  täglichen  Harnmenge  werden  auf  je  100  ccm.  derselben  10  ccm. 
verdünnter  HCl.  und  0,15 — 0,20  g.  frisch  abgeschabter  Kupferspähne  zu- 
gesetzt. Das  Gemisch  wird  in  einer  Porzellanschale  auf  dem  Wasserbade 
so  weit  eingedampft,  bis  das  Volumen  der  Hälfte  der  zugesetzten  Salz- 
säure gleichkommt;  die  Flüssigkeit  wird  dabei  von  Zeit  zu  Zeit  umgerührt 
— das  Quecksilber  schlägt  sich  auf  dem  Kupfer  nieder.  Die  Flüssigkeit 
wird  abgegossen,  das  Kupfer  in  ein  Reagensglas  gebracht,  mit  Wasser 
abgespült,  sodann  noch  einige  Sekunden  mit  ein  wenig  Wasser,  darauf 
mit  Weingeist  gekocht,  mit  Aether  gewaschen  und  schliesslich  bei 
Zimmertemperatur  getrocknet.  Auf  diese  Weise  werden  alle  Schleim-, 
Fett-  und  andere  organische  Substanzen,  die  sich  auf  dem  Kupfer  abge- 
setzt und  der  Reaktion  störend  sein  könnten,  entfernt.  Die  so  behan- 
delten Kupferspähne  werden  in  ein  an  einem  Ende  ausgezogenes  und 
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zugeschmolzenes  Glasrohr  von  etwa  5  mm.  Durchmesser  gebracht  und 
2—3  Minuten  erhitzt.  Das  Quecksilber  sublimirt,  setzt  sich  an  den 
kälteren  Theilen  des  Röhrchens  ab  und  lässt  sich  hier  mit  Hülfe  von  Jod 
auf  bekannte  Weise  leicht  in  Quecksilberbijodid  überführen  und  charakte- 
risiren. 


Dr.  Grossich  —  Fiume.  —  Ueber  Bauch  fe  lltuberculos  e.  — 
Pest  her  Med.-Chir.  Presse,  1888,  No.  33.  Allg.  Med.  C.  Ztg. 
No.  66. 

G.  benutzt  gegen  Localtuberculose  seit  14  Monaten  mit  sehr  gutem 
Erfolge  die  Phosphorsäure  und  z.  sowohl  zum  Einspritzen  in  den 
Fungus,  als  auch  zu  Umschlägen  bei  tuberkulösen  Geschwüren  eine  10% 
Phosphorsäurelösung  in  destillirtem  Wasser. 

Jetzt  berichtet  er  wieder  über  zwei  geheilte  Fälle. 

Der  eine  betraf  eine  17  Jahre  alte  Arbeiterin,  deren  Bauch  seit  drei 
Monaten  immer  breiter  wurde;  die  physikalische  Untersuchung  ergab: 
Tuberculosis  pulvi.  dextr.,  Ascites  e  tiderc.  peritonci ;  er  machte  die  L  a  - 
p  a  r  a  t  o  m  i  e,  entleerte  5^  Liter  gelblicher  trüber  Flüssigkeit.  Das  Peri- 
toneum  parietale  und  das  des  Darmes  war  durch  und  durch  mit  miliaren 
Knötchen  bedeckt.  G.  wusch  die  Peritonealhöhle  mit  einer  2  %  Phos- 
phorsäurelösung aus  und  Hess  ca.  1  Liter  davon  im  Bauchraum  zurück. 
Naht  ;  normaler  Verband.  Schon  am  selben  Tage  Erleichteruno-. 
Abends  Temperaturabnahme;  nach  20  Tagen  normal,  nach  52  Tagen 
gesund  entlassen.  Selbstverständlich  sind  die  physikalischen  Symptome 
ander  Lunge  dieselben  geblieben;  nach  13  Monaten  Bauch  normal, 
Aussehen  gut. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  22  Jahre  alte  Bäuerin  ;  war  bis  vor  drei 
Monaten  immer  gesund,  seitdem  Menstrua  unregelmässig,  Bauch  stark 
im  Umfange  zugenommen.  Virgo.  Temp.  früh  37.80  C,  Abends  39.20  C.  ; 
Diagnose  :  Ascites  e  tuberc.  peritonei  (Lungenbefund  normal !)  Lapa- 
r  o  tomie,  Entleerung  von  6  Liter  Serum;  das  Peritoneum  mit  miliaren 
Knötchen  besäet.  Auswaschung  des  Cavums  mit  einer  5%  Lösun^ ; 
Zurücklassung  eines  halben  Liters  dieser  Lösung  im  Bauchraume  ;  nach 
22  Tagen  gesund  entlassen  ;  heute  nach  acht  Monaten  sieht  sie  blühend 
aus. 


G.  Martell.  —  Ueber   Calomelbehandlung   der  Tuber- 
culose.-^.  Med.  Wochschr.,  1888,  No.  25. 

Diese  Infectionskrankheit  entsteht  durch  Invasion  der  Tuberkelba- 
cülen,  welche  theils  durch  Contact-Infection,  theils  durch  Inhalation 
m  den  Organismus  gelangen,  sich  hier  vermehren  und  je  nach  ihrem 
Ansiediungsorte  im  Organismus  entweder  centrale  oder  periphere 
Tuberculose  erregen.  Begünstigend  wirkt  für  beide  das  Tramna.  Durch 
alle  neueren  bacteriologischen  Forschungen  ist  das  S  u  b  1  i  m  a  t— wovon 
schon  Losungen  von  1 : 20,000  im  Stande  sind,  die  kleinsten  Microorga- 
nismen zu  zerstören— als  das  geeigneteste  Antisepticum  gegen  den 
Parasiten  festgestellt  worden;  trotzdem  jedoch  stärkere  Lösungen  Ver- 
giftungserscheinungen darboten,  schwächeren  Lösungen  gegenüber  der 
tuberculose  Prozess  aber  seine  Widerstandskraft  behielt,  musste  man— 
da  die  Versuche  mit  Jodoform  keine  spezifische,  gegen  die  fimgösen 
Granulationen  gerichtete  Wirkung  ergaben— wieder  zum  Sublimat 
zurückkehren.  Nur  lag  der  Gedanke  nahe,  ein  solches  Trockenpräparat 
zu  vermeiden  um  die  Vergiftungserscheinungen  zu  verhüten.  Als  solches 
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empfiehlt  sich  nun  das  Calomel,  welches  in  Gegenwart  von  Na  Cl.  in 
Sublimat  umgewandelt  wird  und  welche  Umwandlung  durch  die  Körper- 
temperatur begünstigt  wird,  so  dass  die  antiseptische  Wirkung  des 
Calomels  als  eine  Sublimatwirkung  aufzufassen  ist.  Das  Ausbleiben  der 
Vergiftungserscheinungen  erklärt  sich  wieder  durch  die  Entstehung  der 
Verbindung  des  Sublimat-Albuminates  aus  dem  Calomel,  welches  der 
Fäulniss  gegenüber  eine  bedeutende  Widerstandskraft  zeigt,  und  welches 
ferner  in  seiner  Eigenschaft  als  schwer  löslich  zugleich  den  Körper  vor 
der  Aufsaugung  des  giftig  wirkenden  Sublimats  bewahrt.  Im  Jahre  1886 
wurde  durch  Toeply  das  Calomel  als  Antisepticum  gegen  äussere 
Wunden  empfohlen. 

M.  studirt  schon  3  Jahre  dessen  Wirkung  auf  tuberculöse  Prozesse 
und  findet  es  als  das  geeigneteste  spezifische  Antisepticum  ;  es  ergibt 
sich  auch  die  Möglichkeit,  das  Quecksilber  gegen  den  tuberculösen 
inneren  Prozess,  speziell  denjenigen  in  den  Lungen,  in  Anwendung  zu 
ziehen.  Bei  äusseren  tuberculösen  Prozessen  wirkt  es  als  Streupulver 
durch  unmittelbare  Berührung,  bei  Lungentuberculose  durch  den  Contact 
des  Pulvers  mit  den  erkrankten  Theilen  auf  dem  Wege  der  Inhalation 
unter  Benutzung  des  Spray.  Eine  ordnungsgemässe  Athemübung  nach 
physiologischen  Grundsätzen  spielt  bei  der  Lungenbehandlung  eine 
wesentliche  Rolle.  Das  Calomel  wirkt  ferner  bei  tuberculösen  Darm- 
geschwüren heilend  bei  Darreichung  abgetheilter  Pulver;  bei  Drüsen- 
tumoren durch  Contact  einer  von  M.  angegebenen  Calomel-Seife. 
Durch  die  Calomelbehandlung  hat  M.  die  allergünstigsten  Wirkungen 
erzielt. 


G.  Fuetterer. — (Nürnberg.) — G 1  yc  o  g  e  n  in  d  e  n  C  ap  i  1 1  a  r  e  n  der 
Grosshirnrinde  beim  Diabetes  mellitus.  Ccntr.  Bl. 
f.  d.  med.  Wiss.,  1888,  No.  28, 

F.  untersuchte  die  folgenden  Organe  eines  Diabetikers  : 

1.  Verschiedene  Abschnitte  der  Medulla  spinalis  und  zwar: 

a)  Stücke  gehärtet  in  Müller'scher  Flüssigkeit  und  nach  der  bekannten 
Blutlaugensalz  -  Hämatosylinmethode  weiter  behandelt,  ergeben 
eine  schwache,  rauchgraue  Färbung  der  markhaltigen  Nerven- 
fasern, welche  sich  sonst,  besonders  nach  voraufgegangener 
Kupferbehandlung,  ganz  scharf  blauschwarz  abzuzeichnen 
pflegen,  möglich,  dass  diese  Art  der  Färbung  nur  Zufallssache  sein 
kann,  dennoch  denkt  F.  daran,  dass  es  sich  doch  hier  um  Ver- 
änderungen an  den  Nervenfasern  handeln  könne,  möglicherweise 
durch  die  im  Verlaufe  der  Krankheit  stattgehabte  Wasserent- 
ziehung der  Organe  hervorgerufen. 

b)  Stücke,  direkt  in  absoluten  Alkohol  einglegt  und  von  denen 
Schnitte  in  die  EHRLlCH  sche  Jodgummilösung  eingelegt  wurden, 
ergaben  die  Anwesenheit  von  Glycogen. 

2.  Die  ganze  Medulla  oblongetein  Schnittserien  zerlegt  und 
nach  der  WElGERT'schen  Methode  behandelt,  zeigte  ebenfalls  die 
schwache,  rauchgraue  Färbung;  weitere  Veränderungen  konnte  F.  nicht 
constatiren. 

3.  Nieren.  Die  Schnitte  von  Nierenstücken  in  absolutem  Alcohol 
gehärtet,  zeigten  in  EHRLlCH'sches  Jodgummi  einglegt,  in  ausgedehnte- 
ster Weise,  besonders  in  den  HENLE'schen  Schleifen  G  1  y  c  o  g  e  n.  Die 
Epithelien  waren  in  unregelmässig  gestaltete  schollige  Massen  umge- 
wandelt, zum  Theile  der  Tunica  proprio-  der  Harnkanälchen  anheftend, 
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zum  Theile  die  Lumina  anfüllend.  Auch  hat  er  eine  Glycogen- 
scholle  in  einem  Glomerulus  gesehen,  doch  ist  ihm  das 
Verhalten  des  Glycogens  zu  den  Blutgefässen  der  Niere  noch  nicht  recht 
klar. 

4.  Leber.  In  derselben  fand  sich  ausserordentlich  wenig  Glycogen! 
Auch  in  dem  Protoplasma  der  Leberzellen  fand  sich  nur  hier  und  da 
spärliches  Glycogen  und  nur  einmal  fand  er  dasselbe  angehäufter  dicht 
unter  der  Leberkapsel. 

5.  Grosshirn. 

a)  In  absolutem  Alcohol  abgehärtete  Stücke  der  verschiedensten 
Windungen  zeigten  sämmtlich  an  mit  Jodgummi  behandelten 
Schnitten  bei  schwacher  Vergrösserung  eine  röthlichbraune, 
ziemlich  dichte  radiäre  Streifung  der  Hirnrinde  und  bei  stärkerer 
Vergrösserung  sah  man  die  meisten  Rindencapillaren 
angefüllt  mit  krümeligen  Glycogenmassen. 
Löst  man  durch  Wasserzusatz  das  Glycogen,  so  zeigt  das  glycogen- 
freie  Präparat  mit  Methylenblau  gefärbt,  weder  an  den  Ganglien- 
zellen, noch  an  Gefässen  besondere  Veränderungen. 

b)  Nach  der  WElGERT'schen  Methode  behandelte  Präparate,  welche 
24  Stunden  in  Hämatoxylin  verweilt  haben,  zeigten  stellen- 
weise ein  fast  vollständiges  Fehlen  der  Nervenfasernetze.  „Wir 
haben  es  sonach  in  der  Grosshirnrinde  mit  einer  Anfüll  ung 
von  Gefässen  der  Hirnrinde  mit  Glycogen  zu 
thun,  dass  auf  embolischem  Wege  an  diese  Orte 
gelangt  sein  könnte,  welche  Annahme  einmal  durch  seine 
Lagerung  im  Lumen  der  Gefässe  und  ferner  seine  krümelige  Be- 
schaffenheit gerechtfertigt  erscheint.  Bei  der  grossen  Ver- 
breitung, in  welcher  das  Glycogen  in  der  Hirnrinde  sich  vorfand, 
ist  es  ferner  wohl  gestattet  anzunehmen,  dass  ausgedehnte 
Ernährungsstörungen  resultiren  mussten.  Ob  das  stellenweise 
Fehlen  der  peripheren  Rindennervenfaserschichten  eine  direkte 
Folge  solcher  Ernährungsstörungen  war  oder  nicht,  müssen  wir 
dahingestellt  sein  lassen,  da  das  erst  durch  weitere  Untersuchun- 
gen festgestellt  werden  müsste." 


F.  Haas.  —  Ueber  die  praktisch  verwendbaren  Farben- 
r  e  a  c  tio  nen  z  u  m  S  ä  u  r  e  n  a  c  h  w  e  is  im  Mageninhalt. 
— Chemische  Ztg.,  1888,  No.  65. 
H.  stellte  seine  Untersuchungen  an  künstlichen  Mischungen 
an,  welche  neben  freier  Salzsäure  und  Milchsäure  und  deren  Gemisch 
noch  Eiweiss,  Pepton,  Kochsalz  und  saures  phosphorsaures  Natron  ent- 
hielten; er  fand,  dass  das  schärfste  Reagens  auf  freie  HCl.  Phloroglucin- 
Vanillinlösung  (2  T.  Phloroglucin  und  1  T.  Vanillin  in  30  T.  Alcohol) 
ist,    Diesem  am   nächsten   steht    Heidelbeerfarbstoff  und  Tropäolin. 
Methylviolett  und  das  MOHR'sche  Reagens  sind  weniger  zuverlässig. 
Will  man  sich  sphnell  über  das  Vorhandensein  freier  Säuren  überhaupt 
Gewissheit  verschaffen,  so  ist  das  Congopapier  sehr  zu  empfehlen. 
Zum  Nachweise  von  Milchsäure  ist  die  Eisenchlorid-Carbolsäurelösung  am 
gebräuchlichsten. 

Zur  Untersuchung  des  Magensaftes  empfiehlt  H.  folgenden 
Gang  : 

Man  filtrirt  den  Magensaft  und  prüft  mit  Congopapier  ob  überhaupt 
freie  Säure  vorhanden  ist.  Ist  dieses  der  Fall,  so  prüft  man  mit  Tropä- 
olin, und  fällt  diese  Probe  positiv  aus,  so  kann  man  sicher  schliessen,  dass 
in  dem  Magensaft  mehr  als  0,4  Prozent  freie  Salzsäure  enthalten  ist. 
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Fällt  die  Tropäolinprobe  negativ  aus,  erhält  man  aber  mit  Heidelbeer- 
farbstoff und  Phloroglucin-Vanillinlösung  eine  Reaction,  so  enthält  der 
Magensaft  wenigstens  0,025  resp.  0,01  Prozent  Salzsäure.  Erhält  man 
mit  den  letzteren  Reagentien  keine  Reaction,  so  ist  keine  freie  Salzsäure 
vorhanden.  Auf  die  etwaige  Anwesenheit  von  Milchsäure  prüft  man  mit 
Eisenchlorid-Carbolsäure.  Hertzka — Karlsbad. 


Correspondenzen. 

Glaucom  oder  Thrombose  des  Sinus  cavernosus  ? 

An  den  Redakteur  der  N.  Y.  Med.  Presse  : 

New  York,  8.  October  1888. 

In  der  N.  Y.  Mcdic.  Times  wird  von  Dr.  Clinton  Jeffery,  von  Brook- 
lyn, N.  Y.,  ein  Fall  von  Thrombose  des  sinus  cavernus  und 
Glaueom,  veröffentlicht,  der  zu  ganz  eigenartigen  Schlüssen  und  Hand- 
lungen führte.  Erlauben  Sie  mir  den  betreffenden  Fall  an  dieser  Stelle  noch- 
mals zergliedern  und  sine  ira  et  studio  zeigen,  dass  ein  anderer  Schluss 
mit  mehr  Berechtigung  gezogen  werden  kann.  Die  Krankengeschichte 
ist  kurz  folgende: 

1.  T  ag.  Ein  Mann  von  28  Jahren  wird  am  Abend,  eine  Stunde  nach 
einem  Bade,  von  einem  Schüttelfrost  befallen. 

2.  Tag.  Am  nächsten  Morgen  fühlt  er  Kopfschmerz  und  gegen 
Abend  wird  Fieber  constatirt. 

3.  Tag.  Morgens  starker  Kopfschmerz,  Uebelkeit,  Erbrechen, 
Temp.  1010  F.  Am  Abends  1020  F.  Die  Schmerzen  werden  stärker; 
besonders  in  der  rechten  Supraorbitalgegend. 

4.  Tag.  Temp.  1030.  Schmerz  im  und  um  das  Auge  sehr  heftig. 
Morphiuminjektionen  heben  den  Schmerz  vollständig  auf. 

5.  Tag.  Temp.  1040.  Keine  Schmerzen,  weder  im  noch  um  das 
Auge,  kein  Brechreiz,  Pupille  weit,  reagirt  nicht  auf  Licht;  Conjunctival- 
gefässe  erweitert,  leichte  Chemosis;  Pat.  fühlt  sonst  sehr  comfortabel; 
kein  Delirium. 

6.  Tag.  Temp.  1050.  Keine  Schmerzen.  Lid  erysipelatös  ge- 
röthet.  Sehr  starke  Chemosis.  „Chemosis  so  much  increased  as  to  pre- 
vent  movement  of  the  eyeball  or  opening  of  the  lid,  which  was  red  and 
erysipelatous  in  appeärance."  (Diese  Worte  führe  ich  absichtlich  aus 
besagter  Arbeit  an  um  die  später  in  Frage  kommende  Oculomotorius- 
lähmung zu  beleuchten.)  Pupille  weit,  vordere  Kammer  abgeflacht; 
Sehschärfe;  Fingerzählen  in  15  Fuss;  Retinalvenen  erweitert;  Arterien 
schmaler  und  ohne  Pulsation;  Pupille  hyperämisch;  keine  Veränderung 
an  der  Eintrittsstelle  der  Gefässe;  Cornea  und  übrige  Augen- 
medien vollständig  kl'ar;  keine  Excavation  der  Pupille.  Eserin 
und  Druckverband  wurden  applicirt. 

7.  Tag.  Temp.  1040.  Allgemeinbefinden  comfortabel;  Chemosis 
stärker;  leichter  Exophthalmus;  keine  Schmerzen;  Augenmedien 
vollständig  klar.  Sehschärfe  auf  Lichtempfindung  reduzirt.  Das 
Eserin  blieb  ohne  Effekt. 

Eine  Iridektomie  wurde  vorgenommen.  Am  gleichen  Abend  stieg 
die  Temp.  auf  106,5°.  Pat-  Sent  nun  rasch  seinem  Ende  entgegen  und 
stirbt  früh  am  darauffolgenden  Morgen. 

Es  ist  nicht  nöthig,  hier  alle  Symptome  aufzuzählen,  die  zur  Diag- 
nose eines  Glaucoma  acutum  inßammatorium  —  und  an  ein  solches  dachte 
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doch  der  Verfasser  des  Artikels  in  der  N.  Y.  Medical  Times  —  unbedingt 
nöthig  sind;  es  ist  nur  hervorzuheben,  dass  es  in  keinem  Falle  genügt, 
eine  solche  Diagnose  zu  stellen,  gestützt  : 

r.  auf  Schmerzen,  die  wenige  Stunden  nur  anhalten  und  auf  Mor- 
phium ganz  verschwinden; 

2.  auf  eine  Dilatation  der  Pupille,  die  ja  ebenso  leicht  auf  Läh- 
mung desSphincter  oder  Krampf  des  Dilatatoriridis 
zurückgeführt  werden  kann; 

3.  auf  die  Abnahme  der  Sehschärfe,  die  von  den  verschiedensten 
Momenten  abgeleitet  werden  kann  und  dazu  noch 

4.  bei  Mangel  der  für  Glaucomanfälle  karakteri  stischen  Pro- 
drome, bei  vollständiger  Durchsichtigkeit,  beson- 
ders der  Cornea  und  des  vordem  Kammer  w  assers,  bei 
Mangel  einer  wirklich  starken  Tensionszunahme  des  Bulbus  und 
fehlen  von  starker  Abflachung  der  vordem  Kammer 

Weit  mehr  spricht  der  ganze  Verlauf  für  eine  Thrombose  des 
Sinus  cavernosus,  die  mit  Hyperämie  der  Venen  des  Augenhinter- 
grundes, leichtem  Exophthalmus,  Chemosis,  Lidschwellung,  Be- 
schränkung der  Mobilität  des  Bulbus,  leichter  Tensionszunahme,  mit 
schwacher  Abflachung  der  vordem  Kammer  einhergeht.  Eine  rasche 
Abnahme  der  Sehschärfe  ist  leicht  verständlich,  wenn  man  die  Lage  des 
Sinns  cavernosus  sich  vergegenwärtigt.  Da  solche  Thrombosen  meist 
septischer  Natur  sind,  können  die  hohen  Temperaturen  und  der  bald 
eintretende  Tod  nicht  auffallen,  während  selbst  bei  einem  Glaucom  pid- 
minaus  schliesslich  eben  nur  die  Sehfähigkeit  zu  Grunde  geht,  der  Tod 
in  Folge  dessen  kaum  je  beobachtet  wurde. 

Da  der  N.  oculomotorius,  indem  erindemSinus  cavernosus  dicht 
neben  der  Carotis  an  deren  äusseren  Seite  liegt,  unmittelbar  am  Krank- 
heitsprozesse betheiligt  sein  musste  und  da  Aeste  des  N.  sympathicus 
durch  den  Sintis  cavernosus  nach  dem  Auge  laufen,  kann  auch  die  Dila- 
tation der  Pupille  sicher  nur  auf  Lähmung  des  Sphinctes 
Oculomotoriuslähmung)  oder  Krampf  des  Dilatator  iridis  (was  nebenbei 
gesagt  nicht  wahrscheinlich  ist)  zurückgeführt  werden. 

Woher  diese  Thrombose  kam,  lässt  sich  beim  gänzlichen  Mangel  von 
ätiologischen  Angaben  in  besagter  Arbeit  nicht  näher  bestimmen  ;  es 
spricht  aber  Vieles  dafür,  dass  durch  ein  Erysipel,  das  rasch  sich  durch 
die  Orbita  nach  hinten  fortpflanzte,  das  ganze  Krankheitsbild  erzeugt 
worden  ist.  Ob  sich  nun  die  Thrombose  des  Sinus  cavernosus  durch  die 
Thrombosirung  der  Vena  ophthalmica  oder  die  septische  Entzündung 
des  Orbitalfettgewebes,  oder  unmittelbar  durch  das  Erysipel  oder  end- 
lich durch  embolische  Invasion  anderswoher  gebildet  hat,  bleibt  gleich- 
giltig  und  ändert  an  unserer  Auseinandersetzung  nichts. 

Thrombosen  der  Sinus  cavernosus  sind  sehr  selten  und  sind  deswegen 
die  diesbezüglichen  Arbeiten  meines  frühern  hochbegabten  Lehrers, 
Prof.  Hugnenin,  doppelt  wichtig  und  lehrreich. 

Soviel  lässt  sich  aus  der  ganzen  Sache  nach  meiner  Ansicht  mit 
Sicherheit  folgern,  dass  Glaucom  in  diesem  Falle  nicht  in 
Betracht  kommen  konnte. 

Was  das  „comfortable  Befinden"  beim  Pat.  anbetrifft,  so  ist  diese 
Angabe  in  jener  Arbeit  jedenfalls  mit  Vorsicht  aufzunehmen  und  zu  ver- 
stehen. War  es  vielleicht  die  bei  Sinusthrombosen  beobachtete,  höchst 
ominöse  Apathie,  die  mit  dem  Ausdruck  :  ,.Comfortables  Befinden"  be- 
legt wurde  ?  !  Beim  Vorhandensein  dieser  Apathie — und  man  kommt 
unwillkürlich  auf  den  Gedanken,  dass  in  jener  Arbeit  diese  Apathie  mit 
comfortablem  Befinden  identifizirt  wird — Hesse  sich  auch  das  Fehlen  der 
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Delirien,  zudem  bei  Temperaturen  von  106,5°  un<^  der  Klagen  über 
Schmerzen  erklären. 

Es  ist  zwar  nicht  die  Absicht  dieser  Auseinandersetzung,  etwas  in 
den  Angaben  der  Krankengeschichte  zu  ändern  oder  etwas  hineinzu- 
schieben; ich  kann  mich  aber  nicht  enthalten  zu  bemerken,  dass  jedem 
objektiv  urtheilenden  Arzte  das  angeführte  ,,comfortable  Befinden"  des 
Pat.  etwas  sonderbar  vorkommen  wird,  besonders  wenn  er  den  bald  ein- 
tretenden Tod  berücksichtigt. 

Das  Fehlen  der  Delirien  spricht  nicht  für  Glaucom  und  für  die 
Rechtfertigung  der  Iridektomie.  Es  ist  zudem  sehr  befremdend,  dass 
Verf.  jener  Arbeit,  wohl  unter  dem  Eindruck  der  Glaucomdiagnose  (seine 
Handlungen  sprechen  dafür)  sich  wundert  über  das  Fehlen  von  irgend 
einer  Pulsation  der  Retinalgefässe  und  über  das  Fehlen  des  Umknickens 
der  Gefässe  am  Papillarrand  ;  während  es  doch  Thatsache  ist,  dass 
Venenpuls  beim  ersten  Anfall  von  Glaucom  selten,  Arterienpuls  im 
Prodromalanfalle  beinahe  nie  beobachtet  wird  und  dass  das  Um- 
knicken der  Gefässe  nur  von  der  sich  bildenden  Exkavation  der  Papille 
abhängt,  welche  Exkavation  in  einem  ersten  Glaucomanfalle  kaum  je  zu 
Stande  kommt. 

Dass  es  bei  dieser  jedenfalls  septischen  Sinusthrombose  mit  angren- 
zender akuter  Pachymeningitis  (und  wahrscheinlicher  Betheiligung  der 
Pia  mater)  nicht  zu  einem  ,, Falle  wie  er  im  Buche  steht"  von  Meningitis 
(Basalmeningitis,  nicht  tuberkulöser  Natur)  kam,  ist  sicher  nicht  auf- 
fallend, da  Variationen  in  dieser  Beziehung  häufig  vorkommen  und  das 
Schlussresultat,  der  Tod,  betr.  der  Zeit  in  diesem  Falle  von  der  Regel 
keine  Ausnahme  machte.  Dr  SIEGFRIED  FISCHER. 

218  Ost  14.  Str. 


Tetanus  traumaticus  ;  Heilung. 

An  den  Redakteur  der  N.  Y.  Med.  PRESSE  : 

BuFFALO,  N.  Y.,  15.  October  1888. 

Da  Heilungen  des  Tetanus  traumaticus  solche  Seltenheiten  sind, 
muss  die  Therapie  in  jedem  einzelnen  Falle  von  Interesse  sein.  Die  Ver- 
anlassung bildete  in  diesem  Falle  ein  Holzsplitter  der  in  das  Nagelbett 
gedrungen  war.  Nach  8  Tagen  zog  ein  Apotheker  den  Splitter  heraus 
und  3  Tage  später  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  in  Form  von 
Schlingbeschwerden  und  Steifigkeit  im  Kiefer.  Drei  Tage  später  waren 
die  tetanischen  Anfälle  zu  vollster  Intensität  entwickelt.  Nur  die  Arme 
blieben  auffälliger  Weise  verschont.  Die  Gesammtdauer  des  Tetanus 
betrug  40  Tage. 

Hätte  ich  vorhersehen  können,  dass  der  Fall  mit  Genesung  enden 
würde,  würden  meine  Notizen  vollständiger  sein.  So  kann  ich  nur,  doch 
ziemlich  genaue  Schätzungen  der  verbrauchten  Medicamente  zum  Theil 
nach  Angaben  des  Apothekers  liefern:  Homöopathische  Dosen  waren  es 
wahrlich  nicht  !  Dasselbe  fand  ich  beim  Nachlesen  anderer  geheilter 
Fälle  in  der  mir  zugänglichen  Literatur. 

Vielleicht  machen  die  enormen  Quantitäten  einem  Collegen  vor- 
kommenden Falles  Muth  und  dann  hat  mein  Bericht  seinen  Zweck  erfüllt. 
Pat.  war  13  Jahre  alt.    Verbraucht  wurden  im  Ganzen: 

Chloralhydrat.  2  Unzen  (60,0) 

Bromsalze  4  Unzen  (120,0) 

Salicylsaures  Eserin  15  Gran  (1,0) 

Coniin  15  Gran  (1,0) 
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Jodkali   2  Drachmen  (7,5) 

Curare  ^  Gran  (0,0135) 

Morphium  (Sulf.)  15  Gran  (1,0) 

Extr  Opii  4   Gran  (0,25) 

Dialysate  of  Digitalis   2  Drachmen  (7,5) 

Antipyrin  4 Drachmen  (15,0) 

Phenacetin  2  Drachmen  (7,5) 

Tinct.  Cannabis  Indicae  .  .1  Unze  (30,0) 

Es  mag  zwar  sein,  dass  wie  die  Erfahrungen  mit  Tetanus  anderweitig 
gelehrt  haben  ein  gutes  Resultat  in  Aussicht  stand,  weil  der  Tetanus  so 
spät  nach  der  Verletzung  zum  Ausbruch  kam;  jedoch  muss  ich  der 
enormen  Dosirung  viel  Einfluss  zugestehen.  Den  besten  Einfluss  schien 
das  Eserin  zu  zeigen.  Die  Einzelgabe  davon  betrug  1/S2  bis 
Gran  (0,002  bis  0,006) ;  Chloroforminhalationen  erzeugten  eher  Anfälle. 
Wenn  das  Eserin  Durchfall  herbeiführte,  musste  Opium  und  Tannin  nach- 
helfen. Coniin  dem  DEMME  eine  Heilung  verdankt,  schien  nichts  Deut- 
liches zu  leisten,  trotzdem  dass  bis  zu  iy&  Gran  (0,675)  m  24  Stunden 
geschritten  wurde. 

38  East  Huron  St.  Dr.  Marcell  Hartwig. 


Kleine  Mittheilung. 

Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Chromwasser, 
wie  sie  von  Dr.  E.  E.  GUENTZ  in  Dresden  vorgeschlagen  und  geübt 
worden  ist,  schreibt  der  "  Acrztl.  Centrai-Anzeiger"  (No.  20,  III.) 
Folgendes  : 

,,Es  erben  sich  Gesetz  und  Rechte  gleich  einer  ew'gen  Krankheit 
fort."  Dieser  Ausspruch  Goethe's  kann,  trotz  der  lebendigen  Strömung, 
die  unsere  heutige  Medicin  ergriffen  hat,  doch  hier  und  da  noch  auf 
dieselbe  Anwendung  finden,  namentlich  gilt  dies  in  Bezug  auf  die 
Behandlung  der  Syphilis.  Unter  diesen  Umständen  muss  jeder  Versuch, 
Bewegung  in  die  Stagnation  zu  bringen,  hochwillkommen  geheissen 
werden,  doppelt  willkommen,  wenn  es  in  so  bedeutsamer  Weise  geschieht, 
wie  durch  GUENTZ  in  dem  oben-angeführten  Werke,  in  welchem  er  als 
ein  neues  Mittel  gegen  die  Syphilis  das  Kali  bichromicum  in  der  Form 
von  "  Chromwasser  "  empfiehlt.  Dasselbe  verdient  die  Beachtung  aller 
Fachkreise,  zumal  wir  es  hier  nicht  mit  einer  auf  empirischem  Wege 
gefundenen  Vermehrung  unseres  Heilmittelschatzes  zu  thun  haben, 
sondern  indem  lediglich  physiologische  Gründe  zur  Anwendung  dieses 
neuen  Specificums  gegen  die  Syphilis  geführt  haben,  als  welches  das 
chromsaure  Kali  zu  bezeichnen  ist.  Das  nach  Vorschrift  des  Verfassers 
in  der  Apotheke  von  O.  LlSCHE  in  Plauen-Dresden  ausschliesslich  her- 
gestellte, vollkommen  unschädliche,  den  Appetit  sogar  anregende 
Präparat,  ein  kohlensaures  Mineralwasser,  wirkt  unter  Beobachtung 
einer  ähnlichen  event.  bei  Eisensäuerlingen  vorgeschriebenen  Diät 
sowohl  prophylaktisch  sogar  den  Ausbruch  der  Syphilis  in  der  Periode 
des  Schankers,  als  auch  specifisch  heilend  in  allen  späteren  Stadien  der 
Krankheit.  Ganz  besonders  wirksam  zeigt  sich  das  Chromwasser  auch 
bei  Syphilis  maligna  nach  fruchtlos  vorausgegangenen  Kuren.  Diese 
traten  nachweislich  seltener  auf,  wie  aus  dem  reichen  statistischen 
Materiale  hervorgeht,  welches  der  Verfasser  anführt.  Zum  Schlüsse 
wollen  wir  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  das  Kali  bichromicum  auch  in 
die  Editio  alt.  der  deutschen  Pharmacopöe  Aufnahme  gefunden  hat. 


190 


New  Yorker  Medizinische  Presse. 


Medizinisch-Chirurgische  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 
von  New  York  und  Umgebung. 

(Offizielle  Protokolle.) 

Sitzung  vom  4.  Juni,  1888. 

Vorsitzender:  Präsident  Dr.  L.  WEBER. 
Sekretär  :  Dr.  Willy  Meyer. 

Vor  dem  Beginn  der  angekündigten  Tagesordnung  stellt  : 
Dr.  A.  SCHAPRIXGER  einen  18jährigen  jungen  Mann  vor,  bei  dem  er 
ein  Empyem  des  linken  Warzenfortsatzes,  welches  sich 
im  Verlauf  einer  acuten  Mittelohrentzündung  ausbildete,  operativ 
geheilt  hatte.  Die  Mittelohrentzündung  war  in  Folge  von  Erkältung 
entstanden,  welcher  sich  Pat.  am  12.  März  bei  dem  starken  Schneesturm, 
dem  sogenannten  "  Blizzard  "  aussetzte. 

Die  Operation  fand  am  8.  April  statt  und  war  verhältnissmässig 
leicht  auszuführen,  da  sich  nach  Durchtrennung  der  Weichtheile  heraus- 
stellte, dass  der  Eiter  an  einer  Stelle  sich  schon  einen  Weg  bis  an  die 
äussere  Oberfläche  des  Knochens  gebahnt  hatte.  Die  so  gebildete 
Fistelöffnung  im  Warzenfortsatz  brauchte  blos  erweitert  zu  werden, 
um  vollkommene  Drainirung  herzustellen.  Die  Wunde  vernarbte  in 
kurzer  Zeit. 

Am  folgenden  Tage  nach  der  an  diesem  Patienten  ausgeführten 
Operation  wurde  bekanntlich  Ex-Senator  Conkling,  der  sich  ebenfalls  am 
Blizzard  -  Tage  exponirt  hatte,  auch  in  derselben  Weise  operirt.  Die 
ausführlichen  Berichte,  welche  in  den  Tagesblättern  über  die  Fortschritte 
der  Erkrankung  dieses  bekannten  Staatsmannes  erschienen,  wurden 
begreiflicherweise  von  den  Verwandten  des  vorgestellten  Pat.  gierig  ver- 
schlungen. Der  tödtliche  Ausgang  bei  Ex-Senator  Conkling  beruhte 
wahrscheinlich  darauf,  dass  sich  bei  ihm  im  directen  Anschluss  an  die 
Otitis  media  eine  Meningitis  entwickelt  hatte,  und  nur  nebenbei  auch  die 
Warzenfortsatzerkrankung. 

Dr.  F.  D'Oench  hält  darauf  seinen  angekündigten  Vortrag  über  : 
Blennorrhoea    neonatorum    und  Conjunctivitis, 
gonorrhoica    deren     Behandlung     und  Verhütung. 
(Veröffentlicht  in  No.  1,  Bd.  VI  der  „N.  Y.  Med.  PRESSE.") 

Diskussion: 

Dr.  Edw.  FRIDEXBERG  kann  dem  Vortrage  Nichts  hinzusetzen.  Es 
ist  auch  seine  Meinung,  dass  die  Aerzte  das  CREDE'sche  Verfahren  zu 
einem  essentiellen  Theile  des  Geburtsaktes  machen  sollten.  Die  Statis- 
tiker aus  den  verschiedensten  Gebäranstalten  zeigen,  dass  die  Bl.  n.  bei 
diesem  Regime  überhaupt  nicht  vorkommt.  In  einzelnen  deutschen 
Anstalten  ist  sie  dadurch  auf  0,1%  gesunken.  Wenn  sie  trotzdem  vor- 
kam, war  sie  durch  Spätinfection  bedingt. 

Schutz  des  nicht  infizirten  Auges  hat  er  vielfach  dadurch  zu  Wege 
gebracht,  dass  er  ein  Brillenglas  hinter  einem  Stück  Heftpflaster  be- 
festigte. Nur  am  äusseren  Orbitalrande  bleibt  eine  freie  Stelle.  Das  Ganze 
wurde  dann  mit  Collodium  fixirt. 

Dr.  SCHAPRIXGER  möchte  die  anwesenden  Gynäkologen  fragen  ;  ob 
es  praktisch  möglich  ist,  das  CREDE'sche  Verfahren  in  der  Privatpraxis 
allgemein  einzuführen,  wenn  nicht,  was  der  Grund  davon  ist. 

Dr.  H.  J.  GARRIGUES  führte  die  CREDE'sche  Methode  vor  5^  Jahren 
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im  Maternity  Hospital  ein.  Das  Resultat  war  ein  durchaus 
glänzendes,  um  so  werthvoller,  als  seine  Special-Collegen  es  nicht  auf- 
nahmen. Ein  Tropfen  einer  2%tigen  Lösung  ist  ein  sicheres  Präventiv- 
Mittel. 

Dr.  D'OENCH  sprach  von  der  Nothwendigkeit,  in  der  Privatpraxis 
eine  Wärterin  zu  haben.  Es  müssen  zwei  vorhanden  sein.  Eine  Person 
kann  nicht  24  Stunden  aushalten  ;  doch  darf  die  Behandlung  nicht  unter- 
brochen werden.  Reizerscheinungen  hat  er  nur  in  leichtem  Grade 
gesehen  ausser  in  einem  Falle,  wo  dieselbe  jedoch  durch  Kälte  und 
Ausspülung  mit  konzentrirter  Borsäure-Lösung  im  Laufe  eines  Tages 
verschwanden. 

Den  Hebammen  sollte  die  Application  nicht  anvertraut  werden. 
Selbst  der  Arzt  mag  sie  in  manchen  Fällen  schwierig  finden.  Bei 
ärmeren  Leuten  braucht  er  die  Behandlungsweise  in  jedem  Falle  ;  doch 
soll  man  vorsichtig  sein.  Bei  einem  Neugeborenen  trat,  wahrscheinlich 
durch  den  Gebrauch  einer  zu  starken  Höllensteinlösung  eine  parenchyma- 
töse Blutung  aus  beiden  Augen  auf,  die  lebensgefährlich  wurde.  Sie 
stand  auf  komprimirende  Gummibinden.  In  der  wohlhabenderen  Praxis 
ist  die  Krankheit  selten,  dieses  Prophylacticum  deshalb  nicht  so  wichtig. 
Redner  weiss,  dass  viele  hervorragende  Gynäkologen  hiesiger  Stadt 
dieses  Mittel  in  jedem  einzelnen  Falle  gebrauchen. 

Dr.  A.  Jacobi  :  Dr.  D'OENCH  erwähnte  hinsichtlich  der  Differential- 
Diagnose  zwischen  Conjunctivitis  acuta  und  neonatorum  die  Chemosis  als 
charakteristisch  für  letztere.  Ihm  ist  vorgekommen,  dass  dieses 
schwerlich  in  der  Praxis  stichhaltig  ist. 

Dr.  Gruening  hält  Dr.  D'Oench's  Angaben  für  im  Wesentlichen 
richtig.  Die  Chemosis  der  Bulbus-Schleimhaut  kommt  allerdings  bei 
anderen  Augenkrankheiten  auch  vor.  Die  Conjunctivitis  catarrhalis  zeigt 
sie  zwar  nicht,  wohl  aber  die  Conj.  blennorrhoica.  Bezüglich  des  Auf- 
tretens der  Letzteren  bei  jungen  Kindern  möchte  G.  bemerken,  dass  es 
namentlich  das  erste  Kind  ist,  welches  dieselbe  hat.  Ein  junger  Mann, 
dessen  Tripper  noch  nicht  ganz  geheilt  ist,  heirathet,  infizirt  seine  Frau 
und  das  Kind  hat  den  Augentripper.  Das  Gleiche  passirt  auch  wohl 
beim  ersten  Kinde  eines  wiedervermählten  Wittwers.  Die  zu  übende 
Prophylaxe  wäre  namentlich  vor  der  ersten  Geburt  anzuwenden.  Er 
kann  sich  auf  keinen  einzigen  Fall  seiner  Praxis  besinnen,  wo  er  das 
zweite,  dritte,  oder  vierte  Kind  an  Blennorrhoe  zu  behandeln  gehabt 
hätte. 

Dr.  Mittendorf  konnte  zu  seinem  Bedauern  den  Vortrag  nicht 
von  Beginn  an  hören.  Er  muss  sich  deshalb  auf  die  Fragen  beschrän- 
ken, die  hier  aufgeworfen  wurden.  Chemosis  findet  man  ziemlich  häufig 
bei  tiefgreifenden  Augenentzündungen  kleiner  Kinder.  Bei  Conjunctivitis 
oedematosa  ist  dieselbe  sehr  charakteristisch. 

Jedenfalls  ist  die  Betheiligung  der  Conj.  bulbi  stets  als  erschwerendes 
Zeichen  anzuführen  und  die  Prognose  demgemäss  zu  stellen.  Auch  er 
fand  vorzüglich  Erstgeborene  befallen.  Von  den  letzten  hundert  Fällen 
waren  74  erste,  26  zweite  bis  vierte  Kinder.  Natürlich  werden  bei  einer 
schweren  Geburt  die  Augen  dem  Ansteckungsstoff  länger  ausgesetzt 
sein.  So  waren  unter  den  26  Fällen  15  Zangengeburten.  Mit  den 
Instillationen  sollten  weder  Hebammen  noch  auch  geschulte  Wärterinnen 
betraut  werden,  wie  Dr.  GARRIGUES  schon  betonte.  Eine  Wärterin 
nahm  stärkere  Carbollösung  und  verbrannte  damit  3  Augen  total.  In 
Bezug  auf  die  Behandlung  möchte  er  fortwährende  kalte  Wasserum- 
schläge nicht  empfehlen.  Bei  mässiger  Conjunctivitis  und  gesunder 
Cornea  wirkten  sie  alle  2  Stunden  je  y2  Stunde  applicirt  viel  schöner.  In 
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Bezug  auf  die  Concentration  der  Argentum-Lösung  würde  er  sich  nicht 
geniren,  eine  solche  von  20 — 30  Gran  auf  die  Unze  anzuwenden. 

Lässt  man  bei  dem  Schutzverbande  die  äussere  Seite  des  Uhrglases 
ganz  frei,  so  hat  der  Pat.  viel  weniger  zu  leiden.  Man  kann  so  besser 
ventiliren.    Die  Infection  geht  ja  von  der  Nasenseite  aus. 

Dr.  Carl  Koller  bemerkt  noch,  dass  nach  von  ihm  angestellten 
Versuchen  eine  2%  Höllensteinlösung  noch  nicht  einmal  Trübung  der 
Cornea  macht,  eine  5%  ohne  bleibenden  Schaden  eingeträufelt  werden 
kann. 

Dr.  D'Oench  sagt  in  seinem  Schlussworte,  dass  Dr.  Garrigues  ihn 
bezüglich  der  Wärterinnen-Frage  zu  wörtlich  verstanden  hat.  Auch  er 
will  zwei  anstellen.  Stehen  die  Hebammen  so  tief,  wie  Dr.  Garrigues 
angibt,  so  sollte  man  den  Stand  heben.  Dr.  Gruening's  Bemerkung 
über  das  Vorkommen  der  Krankheit  beim  ersten  Kinde  ist  entschieden 
richtig. 

Es  folgt : 

Dr.  A.  Caille's  Vortrag. 

Aetiologie  der  Typhus  Abdominalis. 

Dr.  Caille  macht  in  seiner  Einleitung  darauf  aufmerksam,  dass  die 
medicinische  Nomenclatur  mit  unserer  besseren  Kenntniss  der  Krank- 
heitsursachen nicht  Schritt  gehalten  hat,  wesshalb  wir  gelegentlich  heute 
noch  die  scharfe  Trennung  der  speeifischen  Typhuskrankheit  von  dem 
Status  typhosus  vermissen.  Letzterer  wird  bei  den  verschiedensten  acuten 
Infektionskrankheiten  beobachtet,  und  ist  oft  weiter  nichts,  als  der  Aus- 
druck langdauernden  und  hochgradigen  Fiebers. 

Hierauf  lässt  C.  eine  Definition  des  Typhus  abdominalis  und  die 
Beweisführung  der  Infection  als  aetiologisches  Moment  folgen  ;  die 
Gründe,  wesswegen  das  Typhusgift  nicht  chemischer  Natur  sein  kann — 
weder  fest-flüssig  oder  gasförmig,  sondern  parasitären  Ursprungs  sein 
muss,  werden  angegeben,  und  zwar  nach  folgender  Vorstellung  : 

Der  speeifische  Parasit  hat  die  Fähigkeit,  Fäulniss  einzuleiten  und 
Proteinkörper  zu  zerstören,  wobei  organische  Fäulniss-Gifte  (Ptomai'ne) 
entstehen — die  letzteren  werden  resorbirt  und  halten  den  Körper  wäh- 
rend der  Dauer  ihrer  Production  krank.  Nach  etlichen  Wochen  erleidet 
die  Lebensdauer  des  Parasiten  eine  künstliche  oder  natürliche  Limitation. 

Die  Entdeckung  (Eberth  und  KOCH  1880)  und  das  Vorkommen  des 
Typhusbacillus  wurden  besprochen  ;  ferner  Gaffky's  Kartoffelculturen, 
die  Impfversuche  von  E.  Fraenkel,  Simmons,  Pieper  und  Serotinin. 
Das  Ergebniss  einer  Untersuchung  der  Epidemie  in  Tron  Motintain, 
Michigan,  und  im  States  prison  in  Jackson,  Michigan,  von  V.  C  Vaughn 
und  F.  G.  NOVY  wird  erwähnt. 

Die  Wege  der  Infection  seien  Luft,  Wasser,  Nahrung,  Kleidung  und, 
wie  der  Vortragende  glaubt,  der  klinische  Thermometer  in  Hospitälern. 
Abtrittsjauche  und  Sewer  Gas  erzeugen  nicht  die  Typhus-Krankheit, 
wenn  sie  nicht  das  speeifische  Gift  enthalten. 

In  China  erfreuen  sich  gelegentlich  die  Eingeborenen  einer  gewissen 
Immunität  weil  sie  nie  kaltes  Wasser  trinken,  wenn  sie  Thee  bekommen 
können. 

Infection  mittelst  unreinen  Eises  soll  nach  PRUDDEN  möglich  sein. 

In  Eezug  auf  örtliche  und  individuelle  Disposition  werden  einige 
interessante  Fälle  aus  der  Praxis  mitgetheilt. 

Die  diagnostische  Verwerthung  der  Typhusbacillen  sei  vorläufig 
gering  ;  die  Prophylaxis  aber  sehr  wichtig.    Es  ist  stets  daran  zu  denken, 
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dass  das  Typhus-Gift  durch  kochendes  Wasser  getödtet  wird.  Abfluss- 
röhren können  am  besten  durch  Kalilauge  gereinigt  werden.  Die  Dejec- 
tionen  der  Kranken  müssen  durch  billige  desinficirende  Chemikalien 
unschädlich  gemacht  werden. 

In  wie  weit  es  in  unserer  Macht  liegt  die  Intensität  der  Vergiftung 
abzuschwächen,  die  Entwickelungs-Dauer  des  paratitären  Krankheits- 
erregers künstlich  zu  limitiren  und  die  gestörten  Körperfunctionen  wäh- 
rend der  Krankheitsdauer  zu  normiren,  ist  Sache  der  Therapie. 

Hieran  schliesst  sich  der  Vortrag  Dr.  A.  Jacobi'S  : 

Die  Therapie  des  Typhus  abdominalis. 

Redner  will  sich  damit  begnügen,  ein  paar  Fragmente  zu  behandeln, 
die  ihm  speziell  wichtig  erscheinen. 

Die  Behandlung  des  Typhus  richtet  sich,  wenn  der  Fall  unzweifel- 
haft als  Typhus  erkannt  ist,  nach  der  gestellten  Prognose.  Dieselbe 
hängt  zum  Theil  von  den  Symptomen  der  vorliegenden  Krankheit  ab, 
z.  Th.  von  Krankheiten  oder  Dispositionen  die  vorher  gegangen  sind'. 
Schwer  sind  alle  die  Typhusfälle,  welche  mit  Diabetes,  Tuberkulose,  Fett- 
leibigkeit, Emphysem  etc.  komplizirt  sind.  Die  schlechte  Prognose  hängt 
von  den  Gefahren  ab,  welche  sich  während  des  Typhus  herausbilden. 
Grosse  Gefahr  mag  durch  verschiedene  Erscheinungen  veranlasst  werden 
als  da  sind,  vor  allen  Dingen  hohe  Temperatur,  die  muth- 
massliche  Quantität  des  I  n  f  e  k  t  i  o  n  s  st  o  f  f  e  s  und  der 
Zustand  des  Herzens  (i.  e.  Herzschwäche.) 

Hohe  Temperatur  soll  unter  keinen  Umständen  zu  lange 
unbekämpft  bleiben.  Wir  haben  heute  so  viele  antipyretische  Mittel, 
dass  die  Versuchung  eine  hohe  Temperatur  länger  dauern  zu  lassen,  viel- 
leicht nicht  so  gross  ist,  als  sie  unter  Umständen  sein  dürfte.  Das  Gift 
sollte  womöglich  desinficirt  werden.  Der  Herzschwäche  sollte  man 
unter  allen  Umständen  begegnen. 

Dies  ist  mit  einer  grossen  Anzahl  Mittel  und  Methoden  versucht 
worden.  Wir  wissen,  wie  einzelne  Autoren  sich  darauf  gesteift  haben, 
für  die  ganze  Typhus-Behandlung  eine  bestimmte  Methode  zu  empfehlen. 
Besonders  gilt  dies  von  der  Kaltwasser-Behandlung,  welche  gewichtige 
Befürworter  wie  Liebermeister,  Ebstein,  Juergensen  u.  s.  w.  aufzu- 
weisen hat.  Die  meisten  der  Herren,  welche  in  unserer  Aller  Munde 
sind,  haben  mit  ausserordentlich  kleinem  Material  gearbeitet. 

Wenn  es  Einem  von  uns  einfallen  sollte,  aus  110  Fällen  Regeln  für 
die  Gesammtbehandlung  des  Typhus  aufzustellen,  nicht  für  den  betr. 
Ort,  sondern  für  die  ganze  Welt,  so  würde  uns  das  nicht  angänglich 
erscheinen.  Liebermeister  schliesst  sein  Facit  aus  110,  EBSTEIN  aus 
235  Fällen.  Diese  Zahlen  sind  zu  klein  ;  selbst  grössere  Zahlen  bewei- 
sen nicht  viel.  Die  Frage,  ob  es  ein  Präventiv-Mittel  gibt,  ist  von 
Herrn  Caille  schon  angedeutet  worden. 

Dass  man  in  einem  Spital  oder  Hause  weitere  Ansteckung  durch 
Desinfection  der  Faeces  vermeiden  kann,  versteht  sich  von  selbst.  Dass 
man  in  einem  Zimmer  die  Typhus-Fälle  vermehren  kann,  ist  ebenso 
bekannt.  Es  gibt  in  der  klinischen  Erfahrung  eine  Thatsache,  welche 
nach  des  Redners  Ansicht  feststeht.  Es  ist  die,  dass  man  klinisch  mit 
Sicherheit  nachweisen  kann,  dass  unter  Umständen  aus  Abtritten 
direkt  zwei  Krankheiten  entstehen  können  :  Typhus  und  Dysenterie. 
Von  allen  andern  Krankheiten  scheint  das  sehr  problematisch  zu  sein. 
Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  das  lange  Einathmen  schlechter  Gerüche 
keinen  andern  Effekt  hat,  als  die  Gesundheit  im  Allgemeinen  zu  stören, 
die  Vitalität  herabzudrücken  und  das  Individuum  geneigter  zu  machen, 
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irgend  einer  spezifischen  anderen  Krankheits-Ursache  zum  Opfer  zu 
fallen.  Die  Frage  :  Ob  man  einen  Typhus  zum  Abortiren  bringen  kann, 
wird  vielfach  ventilirt,  d.  h.  ,,kann  man  eine  Inkubation  unterbrechen?" 
Man  wird  sie  vorläufig  wahrscheinlich  negativ  entscheiden.  Man  kann 
aber  sehr  viel  thun.  um  einen  Typhus  milder  verlaufen  zu  lassen.  Wenn 
man  frühzeitig  die  Diagnose  macht  oder  auch  nur  Argwohn  hat,  kann 
man  mit  Calomel  sicher  den  Typhus  milder  gestalten  ;  gerade  wie  wir 
bei  der  Trichinose  mit  richtigen  Abführungsmitteln  die  Krankheit  zu  ver- 
hüten resp.  milder  zu  machen  im  Stande  sind.  Das  Typhusgift  wird 
durch  den  Darm  eingeführt.  Es  ist  nicht  so  zugänglich  für  die  Behand- 
lung, wie  das  der  Trichinose.  Letzteres  wird  durch  eine  Mahlzeit  in  den 
Körper  aufgenommen  ;  das  der  Typhus  aber  durch  e  i  n  e  R  ei  h  e  solcher, 
im  Wasser,  in  der  Milch  u.  s.  w.  Die  Schwere  solcher  Fälle  hängt  von  der 
Masse  des  Giftes  ab.  Kleine  Kinder  haben  deshalb  den  Typhus  so  mild, 
weil  sie  gekochte  Milch  bekommen.  Thäten  Erwachsene  dasselbe,  so 
würden  sie  auch  milder  oder  keine  Typhen  acquiriren.  , — - 

Wie  soll  man  Calomel  geben  ?  Es  soll  abführen  und  desinficiren. 
Red  ner  empfiehlt  bei  anderen  Krankheiten,  wo  er  Calomel  verwendet 
um  Leibschmerzen  vorzubeugen,  dass  die  Pat.  das  Mittel  nicht  schlucken, 
sondern  trocken  auf  die  Zunge  schicken.  Hier  wird  es  bald  in  Albuminat 
verwandelt,  in  toto  absorbirt  und  bringt  so  eine  Reihe  von  Stühlen  hervor. 
Soll  man  dasselbe  für  den  Typhus  empfehlen  ?  Nein  !  Das  Mittel  soll 
hier  geschluckt  werden.  Es  soll  nicht  nur  abführen,  sondern  auch  des- 
inficiren. Wie  lange  kann  man  Calomel  geben  ?  Je  früher  desto  besser. 
Es  is  aber  noch  wirksam  gegen  das  Ende  der  ersten  Woche.  In  den 
vielen  Fällen  von  Typhus  die  hier  mit  Verstopfung  verlaufen,  kann  man 
Calomel  noch  später  geben.  Es  wirkt  darauf  hin  ein  Rezidiv  vorzu- 
beugen. Es  thut  gelegentlich  ganz  gut,  auch  wenn  schon  Durchfall  da 
war.  Gerade  mässige  Calomel-Dosen  haben  noch  in  der  2.  und  3.  Woche 
auf  den.  Durchfall  gewirkt.  Eine  Anfangsgabe  von  il/2  Gramm  auf  ein 
Mal  thut  keinen  Schaden,  im  Gegentheil  Nutzen.  Bei  grossen  Gaben 
tritt  Stomatitis  nicht  so  häufig  auf,  als  wenn  mehrmals  in  kleinen  Dosen 
gegeben. 

Das  Krankenzimmer  soll  kühl  gehalten  werden.  Es  soll  Durchzug 
sein,  aber  hoch  im  Zimmer  über  eine  spanische  Wand  hinweg.  Das 
Zimmer  soll  alle  paar  Tage  gewechselt  werden,  gerade  wie  bei  der 
Diphtherie.  Das  Betttuch  sollte  glatt  liegen,  mit  Sicherheitsnadeln  fest- 
gesteckt werden;  fleissige  Waschungen  mit  Alkohol  und  Wasser  sind 
anzuwenden,  frühzeitig  sind  die  Haare  schneiden  zu  lassen.  Typhus- 
Kranke  sollen  fleissig  Wasser  trinken,  je  mehr  das  Sensorium  angegriffen 
wird,  desto  mehr,  Einerlei  ob  es  Wasser  ist  oder  leichtes  Mineralwasser 
(wenn  kein  Durchfall  vorhanden)  oder  Salzsäure  mit  Wasser  oder 
organische  Säure  (wiederum  wenn  kein  Durchfall  da  ist).  Diätetisch 
wäre  Milch,  Schleim,  (filtrirt)  Eier,  Peptone  zu  nennen;  keine  festen 
Speisen.  Es  muss  möglichst  so  eingerichtet  werden,  dass  das  Genossene 
im  obersten  Darmtheile  verdaut  wird.  Der  Pat.  sollte  deshalb  zu  jeder 
Mahlzeit  Pepsin  und  Salzsäure  nehmen. 

Wie  soll  man  antipyretisch  verfahren  ?  Redner  hält  das  Fieber  mit 
einem  neueren  Autor  nicht  für  eine  weise  Einrichtung  der  Natur,  aber 
auch  nicht  für  gefährlich.  Die  wunderliche  Normalcurve,  von  der  unsere 
Bücher  noch  heute  spuken,  gibt  es  gelegentlich  in  individuellen  Krank- 
heitsfällen; als  Regel  kommt  sie  nicht  vor.  Wenige  Typhen  haben  keine 
Curve.  Sind  sie  von  langer  Dauer,  so  soll  man  mit  wenigen  antipyroti- 
schen  Mitteln  vorgehen.  Die  kalten  Bäder  haben  sich  ziemlich  überlebt. 
Das  kalte  Bad  kann  gefährlich  werden.    Man  badet  Pat.  und  ist  ausser- 
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ordentlich  zufrieden,  dass  die  Temperatur  heruntergeht.  Pat.  wird  aber 
benommener,  liegt  soporös  da  ;  ein  Kind  bekommt  vielleicht  Con- 
vulsionent^feejiij  Der/ Thermometer  zeigt  Steigerung.  Dies  kommt 
daher,  dass  die  Temperatur  der  Haut  herabgedrückt  wird.  Dadurch 
sammelt  sich  die  Hitze  im  Körper-Innern  an.  Wenn  man  badet,  muss 
mit  warmen  Wasser  angefangen  und  langsam  kühles  hinzugefügt  werden. 
Fangen  die  Kranken  an  ein  Frösteln  zu  fühlen,  so  muss  man  sie  heraus- 
nehmen und  dann  sehen,  dass  sie  warm  werden.  Kranke,  welche  nicht 
bald  nach  dem  Bade  warm  werden  und  warme  Füsse  bekommen,  sind 
entschieden  in  Gefahr.  Sowie  ein  Kind  aus  dem  Bad  kommt,  soll  man 
die  Füsse  reiben,  mit  warmen  Kruken  umhüllen.  Besonders  bei  Kindern 
soll  man  mit  dem  Baden  äusserst  vorsichtig  sein.  Kinder  haben  im 
Verhältniss  zum  Blutgewicht  eine  ausserordentlich  grosse  Körperober- 
fläche. Steckt  man  sie  in  kaltes  Wasser,  so  ist  die  Folge  häufig  die,  dass 
sie  kollabiren.    Man  soll  sie  warm  baden,  wenn  überhaupt. 

Was  soll  man  nun  thun,  wenn  man  nicht  baden  will  ?  Chinin  in 
Remissionen  geben  und  nicht  alle  Tage,  0,5  Grm.  pro  die;  ferner  Natr. 
sälycilicum,  auch  Antipyrin,  Antifebrin  und  Phenacetin.  Antipyrin  hat 
ab  und  zu  Herzschwäche  verursacht.  Ein  Kranker  vertrug  hinterher 
Natr.  sälycilicum  besser,  Antipyrin  lässt  weniger  schwitzen.  0,5  Grm. 
Phenacetin  hat  dieselbe  Wirkung  wie  2,0  Grm.  Antipyrin. 

In  allen  Fällen  wo  die  Temperatur  heruntergebracht  werden  muss 
und  alles  nichts  hilft,  sollte  man  Chinin  mit  Antipyrin  oder  Chinin  mit 
Salicyl  geben. 

Herzschwäche.  —  Hierauflegt  Redner  am  meisten  Gewicht. 
Er  hat  in  den  ersten  25  Jahren  seiner  Praxis  manchen  Fehler  dadurch 
begangen,  dass  er  das  Herz  vernachlässigte.  Kinder  haben  ein  grosses 
Herz,  aber  wenig  Blut.  Daher  kommt  es,  dass  man  in  der  Praxis  gerade 
bei  Kindern  mit  entzündlichen  und  schwereren  Krankheiten  zu  kämpfen 
hat.  Wie  gefährlich  der  Grad  der  Herzschwäche  hier  wird,  ist  vorher  nicht 
zu  bestimmen.  Der  Verlauf  beeinflusst  die  Herzschwäche  und  die  Herz- 
schwäche den  Verlauf.  Herzschwäche  bedingt  auch  einen  grossen  Theil 
der  Complicationen  und  Nachkrankheiten.  Man  soll  deshalb  das  Herz 
nicht  schwach  werden  lassen.  Dieser  Rath  wird  vielleicht  auf  Wider- 
spruch stossen.  Warum  nicht  erst  den  Puls  kleiner,  frequenter  werden 
lassen  ?     Redner  möchte  auf  diesen  Einwurf  mit  einer  Frage  antworten  : 

,,Was  thun  wir  in  der  Chirurgie  ?" 

Früher  wurden  Operirte  auch  gesund,  ohne  Antisepsis.  Und  doch 
wird  heute  kein  Fall  ohne  Antisepsis  behandeit.  Wir  wissen,  dass  ohne 
dieselbe  es  möglich  ist,  dass  ein  Fall  eitern  wird,  Erysipel  bekommt 
u.  s.  w.  Herzschwäche  ist  bei  vielen  Krankheiten  viel  mehr  die  Regel, 
als  Eiterung  oder  Erisypel  nach  chirurgischen  Eingriffen.  Deshalb  muss 
jede  schwere  Krankheit  mit  Herztonicis  behandelt  werden.  Es  sind  dies 
Cognac,  Whiskey,  Wein.  Vor  schlechtem  Cognac  oder  Whiskey  muss 
man  sich  hüten.  Fuselöl  paralysirt.  Ferner  kohlensaures  Ammoniak. 
Benzoe^Xampher.  Letzteren  soll  man  lieber  subkutan  und  dann  eher 
mifer^ether  (üsOeFVeben.  In  sehr  schweren  Fällen  Moschus,  der  immer 
noch"  das  BesteTelStet.  Moschus  soll  man  aber  in  schnell  aufeinander 
folgenden,  grösseren  Gaben  verabreichen.  Kindern  %  bis  1  Grm.  in 
wenigen  Stunden.  Erwachsenen  2  bis  3  Grm.  in  3  bis  5  Stunden.  Wei- 
tere Herztonica  sind  Strophantus,  Caffein,  Digitalis,  Nitroglycerin. 
Caffein  ist  ein  gutes,  aber  gefährliches  Herzmittel  ;  zumal  bei  Compli- 
cation  mit  Hirnreizung  oder  Meningitis.  Digitalis  hat  keine  schnelle 
Wirkung  ;  da  wirkt  Strophantus  besser  ;  es  greift  aber  gelegentlich  den 
Magen  an.    Spartei'n  wirkt  schnell  und  wird  schnell  eliminirt.    Es  hat 
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deshalb  den  Vortheil  einer  schnellen  Wirkung  und  nicht  die  Gefahr 
einer  kumulativen  Wirkung.  Opium  in  kleinen  Gaben  und  öfter  gegeben 
ist  ein  gutes  Herzmittel,  ebenso  Nitroglycerin.  Letzteres  besonders  bei 
Collaps-Zuständen  und  bei  Pulslosigkeit  der  Peripherie.  Man  muss  es 
aber  richtig  geben.  Man  gibt  es  in  l/ioo  Gran-Dosen  ;  zuerst  2  Tabletten; 
nach  15  Minuten  wieder  2;  nach  30  Minuten  wieder  in  Fällen  der  Noth. 
Ein  sehr  gutes  Herzmittel  ist  noch  Eis  auf  das  Herz,  sowohl  bei  Ent- 
zündungen als  einer  Reihe  von  infectiösen  Fiebern,  besonders  wenn 
Hirnreizung,  resp.  Meningitis  mit  einhergeht. 

Darm.  —  Was  soll  man  bei  schweren  Meteorismus  thun  ?  Frischer 
Anisthee,  Camillenthee  ;  die  Magensonde  in's  Rektum  eingeführt,  wird 
gelegentlich  die  untere  Partie  das  Colon  erleichtern.  Punktionen  des 
Darmes  mit  der  Pravaz'schen  Spritze  wird  dort  ausgezeichnete  Dienste 
thun,  wo  sie  nicht  verlangt  werden.  In  Fällen  von  Darmlähmung  bleiben 
nämlich  die  kleinen  Stichwunden  offen  !  Deshalb  grosse  Vorsicht  hiermit 
mit  der  Punktion  ! 

Was  soll  man  bei  Darmblutungen  thun  ?  Eis,  Druck  —  Druck  ver- 
mittelst Eis.  Keine  Nahrung.  Absolute  Ruhe.  Ergotin-Einspritzun- 
gen,  subkutan  mögen  gut  thun.  Redner  hat  sich  niemals  davon  über- 
zeugen können.  Ueber  Skerotinsäure  hat  J.  keine  Erfahrung.  Transfu- 
sion hat  er  machen  müssen.  In  einem  Falle  lebte  der  Pat.  noch  40  Tage, 
starb  dann  an  einem  Rezidiv. 

Durchfall.  —  Naphthalin  wirkt  gut  bei  Erwachsenen  und  Kin- 
dern. Die  wenigsten  Pat.  vertragen  es  aber  lange.  Man  soll  deshalb 
genau  auf  den  Magen  passen.  Resorcin,  das  im  Magen  schon  aufgelöst 
wird,  scheint  noch  im  Darm  zu  wirken.    Weshalb  weiss  Redner  nicht. 

Hirnkrankheiten.  —  Man  vermeidet,  was  Hirnreizung  macht, 
nicht  zu  viel  Alkohol  und  nicht  zu  viel  Caffein.  Bei  Kinder  ist  Eis  ver- 
mieden; denn  es  bringt  leicht  Collaps  hervor.  Viele  Hirnsymptome 
kommen  von  Reizung  oder  Anänin  her.  Hier  thut  Opium  oder  Codein 
oder  Morphium  (subkutan)  gut. 

Rezidive.  —  Kann  man  Etwas  thun,  um  Rezidive  zu  vermeiden  ? 
Wenn  gegen  Ende  der  3.  Woche  die  Milz  gross  bleibt,  so  hat  man  ein 
Rezidiv  ziemlich  sicher  zu  erwarten.  Grosse  Gaben  Chinin  mögen  die 
Milz  vielleicht  verkleinern  und  das  Rezidiv  verhüten. 

Rekonvaleszenz.  —  Man  reiche  noch  10  Tage  nach  Abfall  des 
Fiebers  nur  flüssige  Kost.  Nach  14  Tagen  ist  noch  rohes  Obst  und 
schweres  Fleisch  zu  vermeiden.  Nicht  beschäftigen,  kein  Besuch,  nicht 
lesen,  denn  Hirnstörungen  gleichen  sich  ausserordentlich  langsam  aus. 

Für  ein  Typhusgehirn  dauert  es  so  viele  Wochen  sich  zurecht  zu 
finden,  wie  für  den  Uterus  sich  post  partum  zu  verkleinern.  Eiweiss  im 
Harne  sollte  nicht  immer  auf  Fieber  bezogen  werden.  Nephritis  ist 
eine  häufige  Folgekrankheit. 

Complikationen.  —  Parotitis  braucht  nicht  immer  in  Eiterung 
übergehen.  Jodoform-Collodium  ist  zu  empfehlen.  Noma  ist  nach  T. 
weniger  häufig  als  nach  Masern.  Epiphysitis  ist  nicht  so  häufig  bei  wach- 
senden Kindern  als  nach  Scharlach.  Multiple  Ostritis,  Muskelabszesse, 
Thrombose,  Dekubitus  hat  wohl  ein  Jeder  von  uns  beobachtet,  ebenso 
Purpura,  welche  gelegentlich  viele  Jahre  besteht.  Gefässwände  bleiben 
nach  längerer  Zeit  durchgängig.  Hier  wirkt  Phosphor  gut  —  reiner 
Phosphor  in  Oel  aufgelöst. 

Diskussion: 

Dr.:  A.  Seibert.  Dr.  Caille  sprach  bei  der  Aetiologie  von  erfolg- 
reichen Impfversuchen  mit  EBERTH'schen  Bacillen.    S.  möchte  darauf 
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aufmerksam  machen,  dass  Typhus  im  Sommer  häufiger  ist,  als  im  Winter, 
häufiger  in  den  letzten  6  Monaten  als  in  den  ersten.  In  den  militär- 
ärztlichen Berichten  der  preussischen  Armee  hat  Redner  gefunden,  dass 
die  Häufigkeit  der  Typhuskurve  der  der  Pneumonie  genau  entgegen- 
gesetzt verläuft,  abgesehen  von  gelegentlichen  Epi-  und  Endemieen. 
Ebenso  ist  dies  in  Michigan  gefunden  worden.  Bezüglich  der  Infection 
durch  den  Darm  glaubt  S.,  dass  ein  vorausgegangener  oder  noch  vor- 
handener Magen-Darmkatarrh  nöthig  ist.  Im  gesunden  Magen  sollte 
genügend  Salzsäure  vorhanden  sein  um  den  Feind — den  Infektionsstoff 
—  zu  attacquiren. 

Im  Sommer  trinken  Kinder  und  Soldaten  viel  mehr  Wasser,  begehen 
viel  mehr  Diätfehler,  als  im  Winter.  S.  glaubt,  dass  wenn  man  die 
Impfversuche  an  Thieren  angestellt  hätte,  welche  Magenkatarrh  hatten, 
dieselben  entschieden  besser  ausgefallen  wären. 

Bezüglich  der  Therapie  könne  er  sich  von  einer  Magenausspülung 
Erfolg  versprechen.  Auch  S.  hält  nicht  viel  von  den  kalten  Bädern.  Die 
hohe  Temperatur  ist  durch  Lähmung  der  Wärmecentren  und  die  direkte 
Wirkung  der  Bacillen. 

Dr.  C.  Heppenheimer  :  Die  Statistik  von  Juergensen  umfast 
über  33,000  Fälle  von  Typhus  abdominalis  und  fand  er  die  Mortalität 
der  Nichtgebadeten  genau  drei  Mal  so  gross  wie  die  der  Gebadeten,  die 
gewiss  nicht  Alle  lege  artis  behandelt  worden  sind.  Darauf  kommt  es 
aber  sehr  an.  ZlEMSSEN  in  München,  der  vielleicht  heutzutage  die 
grösste  Erfahrung  über  Typhus  hat,  ist  noch  immer  ein  warmer  Anhänger 
der  Hydrotherapie. 

Zur  Therapie  möchte  ich  hinzufügen,  dass  man  von  pathologisch- 
anatomischer Seite  davor  gewarnt  hat,  besonders  im  Anfange  des 
Typhus  Albuminate  zu  geben,  da  man  damit  der  Vermehrung  der  Ba- 
cillen im  Darm  Vorschub  leistet.  Ueberhaupt  scheint  mir  eine  fort- 
gesetzte methodische  Antisepsis  der  zugeführten  Nahrung  sehr  rationell 
zu  sein  —  empirisch  ist  das  ja  schon  geschehen  — vielleicht  unter  Hinzu- 
fügen kleiner  Dosen  von  Calomel,  das  in  neuerer  Zeit  geradezu  ein 
Specificum  gegen  Typhus  genannt  worden  ist. 

DieEsmarch-Feier  der  Med.  Chirurg.  Gesellschaft  deutscher 
Aerzte  von  New  York  und  Umgebung. 

Die  von  der  bedeutendsten  deutschen  medizinischen  Gesellschaft 
in  den  Vereinigten  Staaten  veranstaltete  Empfangsfeier  für  den  be- 
rühmten Kieler  Chirurgen,  Herrn  Professor  FRIEDRICH  VON  E.SMARCH 
war  in  jeder  Beziehung  ein  Erfolg.  Es  ging  ihr  die  am  zahlreichsten 
besuchte  Versammlung  voraus,  welche  die  Med.-Chir.  Gesellschaft  bis 
dahin  abgehalten  hat  und  nachdem  der  ernste  Theil  der  Tagesordnung 
beendet  war,  setzte  sich  die  Mehrzahl  der  Anwesenden  an  den  festlich 
geschmückten  Tafeln  nieder,  welche  in  der  nördlichen  Abtheilung  des 
unteren  Saales  in  der  prächtigen  Arionhalle  aufgestellt  waren. 

Nachdem  den  festeren  Nährmitteln,  in  Gestalt  eines  vorzüglichen 
„Lunches"  Gerechtigk  it  wiederfahren  und  die  flüssigen  Stimulantien 
ausschliesslich  zu  ihrem  Rechte  gelangten,  erhob  sich  Dr.  LEONARD 
WEBER,  der  derzeitige  Präsident  der  Gesellschaft,  und  brachte  im 
Anschlüsse  an  eine  die  Wissenschaft,  speziell  die  Naturwissenschaften 
und  unter  diesen  die  Medizin,  speziell  die  gegenwärtig  höchststehende 
deutsche  Medizinische  Wissenschaft  feiernde  Rede  ein  Hoch  auf  den 
Gast  aus.  Dasselbe  wurde  stehend  gesungen  und  getrunken  und  das 
"Hoch  soll  er  leben,  etc."  schallte  aus  den  jungen  und  alten  Doktoren- 


198 


New  Yorker  Medizinische  Presse. 


kehlen  so  fröhlich  und  herzlich  hinaus,  wie  es  die  herrlichen  Räume 
gewiss  nicht  besser  gehört  haben. 

Prof.  VON  ESMARCH  sprach  hierauf  der  Gesellschaft  seinen  Dank 
aus  für  den  herzlichen  Empfang  und  gestand,  dass  trotz  der  über  alle 
Erwartung  freundlichen  Aufnahme,  welche  er  überall  in  unserem 
schönen  Lande  gefunden,  er  doch  erst  heute  Abend  sich  wirklich  ,,wie 
zu  Hause"  fühle.  Er  schloss  mit  einem  Hoch  auf  die  deutschen  Aerzte 
in  Amerika,  speziell  die  deutsche  Med.-Chir.  Gesellschaft. 

Hierauf  verlas  Dr.  FRIEDRICH  LANGE  auf  einem  auf  einen  Tisch 
gestellten  Stuhle  sitzend,  die  von  einigen  anonym  bleiben  wollenden 
medizinischen  Dichterlingen  verfasste  ,,  B  i  e  r  -  Z  e  i  t  u  n  g  ",  welche  wir 
an  anderer  Stelle  unseren  Lesern  vorzulegen  durch  die  Freundlichkeit 
aller  direkt  Betheiligten  im  Stande  sind. 

Nun  folgten  sich  in  schneller  Folge  die  verschiedensten  Bierreden, 
ernste  und  heitere,  persönliche  und  unpersönliche,  und  dem  Hochrufen 
und  dem  Hochsingen  ward  erst  ein  Ende  gesetzt,  als  durch  Aufbruch 
des  verehrten  Gastes  der  {sit  venia  verbo)  offizielle  Theil  der  Feier  seinen 
Abschluss  fand. 

Die  nachfolgende  nicht-offizielle  Kneioerei,  bei  welcher  der  Kieler 
Professor  durch  seinen  früheren  Assisten  FRIEDRICH  LANGE  auf  das 
Trefflichste  vertreten  wurde,  war  eine  äusserst  heitere,  und  erst  zu 
„früher  Stunde"  trennten  sich  die  Letzten  in  animirter  Stimmung. 

„Schade!"  flüsterte  ein  sehr  junger  Jünger  des  Aesculap's  als  die 
Heiterkeit  ihren  Höhepunkt  erreicht  hatte — ,.Nun  fehlt  uns  eigentlich  zu 
voller  Glückseligkeit  die  Aussicht  auf  einen  Neurosen-Ball!  Aber 
so 'was  gibt  es  nur  in  Kiel!"  Sprach's  und  seufzte,  blickte  sinnend  in 
sein  Glas — aber  nicht  lange,  denn  er  wurde  zur  Strafe  für  seine  Unauf- 
merksamkeit sofort  vom  Coli.  LANGE  mit  einem  „Ganzen"  bestraft. 

Jedenfalls  wird  der  Abend  des  i.  October  allen  Anwesenden  stets 
eine  frohe  Erinnerung  bleiben. 


BIER -  ZEITUNG. 

Verlesen  von  Dr.  F.  Lange  bei  der  Esmarch-Feier  der  D.  Med.  Gesellschaft  von  New  York, 

am  i.  October  1888. 


Begrüssung. 

Herr  ESMARCH,  ein  beruehmter  Mann,         Das  Schlachtfeld  ist  mein  Element, 

Ach!  wenn  nur  Krieg  in  Aussicht  staend' 

Wich  ich  nicht  ab  vom  Posten. 
Und  weil  so  zahm  mein  Vaterland, 
Fahr'  ich  hin  nach  Columbias  Strand. 

Hier  wird  mir's  Leben  leidig; 
Dort  schwingt  man  noch  das  blut'ge  Hemd 
Das  einst   den  „Nord"  und  „Süd"  ge- 
trennt; 

Dort  werd'  ich  wieder  schneidig". 
So  kam  es,  dass  vor  kurzer  Frist, 
Herr  Esmarch  hier  gelandet  ist 

Mit  Gattin  und  dem  Sohne; 
Auch  bracht'  er  viele  Gummischlaeuch', 
Die  musste  er  verzollen  gleich  — 
Der  Tarif  ist  nicht  ohne. 


Zog  seine  Reisestiefel  an 

Und  sprach:  „Ich  fahre  heute 
Direct  noch  nach  Amerika, 
Freund  Lange  ist  ja  auch  schon  da, 
Und  viele  uns'rer  Leute. 

Den  Gummischlauch,  den  ich  erfand, 
Den  nehm'  ich  mit  in's  fremde  Land, 

Er  sei  mir  Pass  und  Stuetze; 
Und  droht  die  uebliche  Gefahr, 
In  Forme  der  Reporter-Schaar,  \ 

So  ,hau'  ich  bis  ich  schwitze'. 

Es  geht  mir  zwar  zu  Haus'  recht  gut, 
Doch  lechze  ich  nach  frischem  Blut, 
Denn  Flint'  und  Saebel  rosten; 
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„Daran  ist  nur  Herr  Bismarck  Schuld, 
Weil  euer  Schwein  er  nicht  gewollt", 

So  hoer'  ich  Esmarch's  Klage; 
Vergeltungs  Politik  ist  nett, 
Das  Gummi  und  das  Schweinefett, 

Die  halten  sich  die  Waage. 

Und  als  Herr  E.  mit  Saus  und  Braus 
Kam  gluecklich  durch  das  Custom-house, 

Begann  gleich  das  Begruessen; 
Denn  alles  was  könnt'  ,,snaken  platt" 
In  dieser  grossen  Musenstadt, 

Das  warf  sich  ihm  zu  Fuessen. 

Man  trank  und  redete  gar  viel, 

Und  priess'  den  lieben  Gast  aus  Kiel, 

Stiess  an  zu  seinem  Wohle; 
Und  als  der  helle  Morgen  brach, 
Ganz  Holstein  sich  in  Armen  lag, 

"Hold  fast"  war  die  Parole. 

Inzwischen  warn  in  Washington 
Die  „Allopathen"  in  Session 

Um  Alles  zu  curiren; 
Man  redete  die  Menschheit  heil, 
Und  oefters  auch  vom  Gegentheil, 

Und  that  gesticuliren. 


Nun  haben  wir  den  lieben  Gast 
In  uns're  Mitte  eingefasst 

Und  trachten  ihn  zu  ehren; 
Was  er  wohl  von  uns  Yankees  denkt, 
Wenn  heimwaerts  seine  Schritt'  er  lenkt, 

Das  moechten  wir  gern'  hoeren. 

„Mit  meinem  Schlauche  in  der  Hand", 
Spricht  Es  MARCH,  „wandert'  ich  durch's 
Land 

Vollbluet'ges  Volk  zu  finden; 
Doch  bald  genug  fand  ich  es  aus, 
Die  Anaemie  ist  hier  zu  Haus', 

Auch  ohne  Gummibinden. 

Es  halt'  sich  Bruder  Jonathan 
Nicht  allzuviel  an  Marzipan 

Und  kaltes  ,,Soda"-Wasser; 
Statt  „Whiskey  Sour"  trinkt  er  Bier, 
Damit  er  Phlegma  acquirir', 

Sonst  wird  er  immer  blasser". 

Zum  Schlüsse  sei  ein  „Hoch"  gebracht 
Dem  Manne  deutscher  Wissenschaft, 

Den  jede  Sprache  ehret; 
Er  lebe  hoch!  viel  tausend  Mal! 
Darauf  ergreif  ich  den  Pokal  — 

Darauf  wird  er  geleeret. 


Wie 

's  war  ein  schoenes,  flinkes  Schneiden 
Das  man  frueher  hat  geuebt; 
Doch  das  Blut  war  nicht  zu  meiden, 
Hat  das  Feld  meist  sehr  getruebt. 

Und  es  kam,  trotz  Wein  und  Schnapse, 
Nach  dem  Amp  tiren  oft 
Zu  'nem  ekligen  Kollapse, 
Ungeahnt  und  unverhofft. 

Um  das  Uebel  einzudaemmen 
Sann  Herr  Esmarch  einst  in  Kiel, 
Um  des  Biutes  Lauf  zu  hemmen  — 
Auf  das  Wickeln  er  verfiel. 


ellied. 

Und  so  ist,  ob  seines  Schlauches, 
Mancher  heut'  am  Leben  noch, 
Der  sonst,  trotz  'nes  dicken  Bauches, 
Blutleer  ruht'  im  Grabesloch. 

Heut'  ist  nun  in  uns'rer  Mitte 
Dieser  kluge  Mann  aus  Kiel, 
Und  wir  wollen,  wie  es  Sitte, 
Ihn  begruessen  mit  Gefuehl. 

Sind  dies  auch  gar  schlichte  Worte, 
Ist  die  Meinung  guenstig  doch:  — 
,,'s  giebt  nicht  vielr  von  der  Sorte, 
Doktor  Esmarch  lebe  hoch!" 


R  e  f  e  r  a  t  in  der  „N.  Y.  Med.  Presse," 
November  1888: 

Demnaechst  erscheint: 
„K  r  ie  gs  c  h  i  r  u  r  g  i  s  c  h  e  Fahrten 
unter  den  Indianern  und  Cow-Boys 
des  amerikan.  Westen."  Von  Dr. 
Friedrich  Kurze,  frueherem  Assist, 
der  chir.  Klinik  des  Prof.  Dr.  von 
Esmarch,  und  derzeit  Arzt  in  New 


York.    Mit  einem  Vorwort  von  Prof. 

Esmarch. 
Der  Autor  behandelt  namentlich  die  von 
den  Sioux-  und  Chippewa-Indianern  ge- 
uebte  Plastik  der  Kopfhaut,  die 
Spaltung  des  S  c  h  a  e  d  e  1  d  a  ch  e  s 
mittelst  Beilschlaegen  (im  Gegensatz  zu 
Hammer  und  Meisel),  und  die  Eroeff- 
nung  der  verschiedenen  Koerperhoehlen 
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durch  einfache  Schnittoperation. 
Die  Antisepsis  sei  mangelhaft,  jedoch  sei 
das  Resultat  meist  ein  befriedigendes  fuer 
den  Operateur,  und  im  Ganzen  nicht 
schlechter  als  in  manchen  Hospitaelern 
des  Ostens. 

Bei  den  Covv-Boys  fand  Verfasser  (der 
beilaeufig  bemerkt  sich  selbst  nicht  uebel 
als  Cow-Boy  ausnehmen  wuerde)  wenig 
Vers.aendniss  fuer  blutloses  Vor- 
gehen, und  ein  Versuch  desselben,  die 
Herren  in  die  Geheimnisse  der  kuenst- 
lichen  Blutleere  der  Gliedmassen  einzu- 
weihen, scheiterte  vollstaendig,  weil  auch 
nicht  ein  einziger — Hosentraeger 
aufzutreiben  war. 


Zum  Schluss  sei  noch  bemerkt,  dass  sich 
im  Vorwort  Prof.  Esmarch  ausdruecklich, 
gegen  die  Mitverantwortlichkeit  fuer  die 
liebevollen  Bemerkungen  des  Verfassers, 
bezueglich  der  Hautpflege  und  der  Ver- 
dauungsthaetigkeit  (namentlich  amSchluss 
derselben)  der  rothen  und  weissen  Prairie- 
bewohner  verwahrt,  und  wohl  mit  Recht 
und  nicht  ohne  Grund,  denn  wie  wir 
hoeren  gedenkt  derselbe  bei  seinem  naech- 
sten  Besuch  in  Amerika  diese  fernen  Ge- 
genden auch  zu  bereisen  und  will  bei  der 
Gelegenheit  den  Cow-Boys  die  noethigen 
—  Hosentraeger  mitbringen. 


Geschäftliche  Notizen. 


—  Chronischer  syphilitischer  Speichel- 
fluss.  —  A.  W.  Furber,  M.  D. ,  L.  R.  C.  S. 
und  L.  D.  S.,  sagt :  Ich  habe  eine  Zeit  lang 
einen  Herren  als  Patienten  unter  meiner  Behand- 
lung gehabt,  und  zwar  wegen  erkranktem  Zäh- 
nen, und  obwohl  meine  Operationen  günstig  ver- 
liefen, so  hatte  ich  doch  mit  manchen  Schwierig- 
keiten zu  kämpfen.  Das  Gesammtbild  der 
Zähne  meines  Patienten  zeigten  eine  syphili- 
tische Infection  und  zwar  bei  vermehrter 
Speichelsekrelion  in  chronische  Salivation  über- 
ging. Doch  waren  dies  nicht  die  einzigen 
Schwierigkeiten,  die  ich  zu  überwinden  hatte  ; 
was  aber  meine  Arbeit  am  meisten  verzögerte, 
waren  die  wiederholten  Recidive  syphilitischer 
Ulcerationen  des  Sulcus  und  der  Gaumen  im 
allgemeinen,  die,  obwohl  für  den  Patienten  nicht 
schmerzhaft,  immerhin  eine  Quelle  von  bedeu- 
tenden Unbehagen  waren  und  in  hohem  Maasse 
dem  Erfolg  meiner  Operationen  entgegen  arbei- 
teten. Als  nun  IODIA  zu  meiner  Kenntniss 
gekommen  war,  war  ich  geneigt,  dasselbe  zu 
versuchen  und  unter  Beigabe  einer  geringen 
Quantität  Liqu.  Hydrarg.  bichlor.  täglich 
jedesmal  vor  den  Mahlzeiten  genommen  —  und 
ebenso  unausgesetzt  als  Mundwasser  gebraucht, 
—  wurde  die  Salivation  normal,  die  Schleimhaut 
nahm  einen  gesunderen  Zustand  an  und  das 
Aussehen  der  Zähne  im  allgemeinen  schien  ein 
Zurückkehren  der  natürlichen  Farbe  anzuzeigen. 

80  Fortess  Road;  London,  N.  W. 

— Ich  habe  in  letzter  Zeit  durch  unausgesetzte 
Darreichung  von  Succus  Alterans  sehr  be- 
friedigende Resultate  gehabt,  speziell  in  einem 
schweren  Falle  mit  Zerstörung  der  Mandel,  des 
weichen  Gaumens  und  der  angrenzenden  Ge- 
webe, welcher  bereits  zwei  Monatelang  mit  Jod- 
kali in  dreisten  Dosen  —  bis  zu  400  Gran  (27,0) 
täglich  u.  z.  drei  Wochen  lang  —  behandelt 
worden  war  ohne  das  Weiterschreiten  des  Uebels 
zu  verhindern. 

Ergebenst  der  Ihrige 

J.  W.  Conduct,  M.  D. 

Dover,  Morris  Co.,  N.  J. 


— Ich  kann  den  Gebrauch  von  Succus  Al- 
terans auf  das  Wärmste  empfehlen.  Ich  ver- 
schreibe es  fortwährend  gegen  Syphilis,  Skro- 
phulose  und  verschiedene  Hautausschlage  und 
bin  überzeugt,  dass  die  richtige  Anwendung 
dieses  Mittels  immer  befriedigende  Resultate 
erzielt.  Ergebenst 

Charles  Dake,  M.  D. 

Hot  Springs,  Ark. 

— Ich  habe  Succus  Alterans  bei  zwei  tertiären 
Syphilisfällen  angewendet  —  deren  einer  zu- 
gleich an  larvirtem  Rheumatismus  litt,  der  un- 
entwegt sechs  Flaschen  davon  nahm  und  sehr 
gebessert  wurde ;  —  bei  dem  anderen  Patienten 
verschwanden  ausgedehnte  tertiäre  Ulcerationen 
in  sechs  Wochen. 

Ich  habe  den  Succus  auch  in  zwei  Rückfällen 
von  Iritis  verschrieben,  indem  ich  anrieth,  mit 
dem  Mittel  fortzufahren  selbst  wenn  alle  Ent- 
zündhehkeit  verschwunden  sei.  Es  sind  seitdem 
einige  Monate  vergangen  und  doch  hat  sich  bei 
keinem  meiner  Patienten  ein  Rückfall  ein- 
gestellt. Ergebenst 

New  York.  F.  W.  Ring,  M.  D. 

—  Das  von  der  renommirten  Firma 
Reed  &  Carnrick  präparirte  Nährmittel 
,,  Soluble  Food"  hat  sich  in  kürzester 
Zeit  einen  ersten  Platz  unter  den  besten  der- 
artigen künstlichen  Nachahmungen  der  Mutter- 
milch erobert.  Wir  werden  in  nächster  Zeit 
diesem  Gegenstande  eine  ausführliche  Be- 
sprechung angedeihen  lassen. 

Wir  wollen  gegenwärtig  nur  darauf  hinweisen, 
dass  auf  Veranlassung  des  New  Jersey  Dairy 
Commissioners'  Mr.  Wm.  K.  Newton,  von 
zwei  tüchtigen  Chemikern  genaue  Analysen 
gemacht  worden  sind,  welche  die  Vorzüglichkeit 
des  „Soluble  Food1'  in  der  unzweifel- 
haftesten Weise  bestätigen.  Für  uns  hätte  es 
derselben  thatsächlich  nicht  beduift,  da  die  von 
uns  in  zahlreichen  Fällen  gesammelte  klinische 
Erfahrung  uns  in  der  eindringlichsten  Weise  von 
der  ausgezeichneten  Wirkung  des  „Soluble 
Food"  überzeugt  hat. 
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Ueber  Gelenk-Neurosen. 

Von  Prof.  F.  von  Esmarch,  aus  Kiel. 

Vorgetragen  in  der  Sitzung  der  Med.-Chir.  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  von  New  York  und 
Umgebung,  am  I.  October  1888. 

Herr  Präsident  und  meine  Herren  ! 

Als  man  mir  den  Vorschlag  machte,  Ihnen  an  dem  heutigen  Abende 
einen  Vortrag  zu  halten,  habe  ich  das  gern  zugesagt,  indem  ich  es  als 
eine  Ehre  betrachtete,  Ihnen  Etwas  mittheilen  zu  können.  Ich  fand 
aber  keine  Zeit  mich  vorzubereiten.  Ich  war  dauernd  in  Anspruch  ge- 
nommen. Die  unendliche  Liebenswürdigkeit  und  Gastfreiheit,  die  Eiuem 
hier  entgegengebracht  wird,  ist  fast  erdrückend.  Ich  bin  nicht  zu  mir 
selbst  gekommen  und  bitte  die  Herren  deshalb,  mit  einer  ,,  klini- 
schen Plauderei"  vorlieb  nehmen  zu  wollen  über  einen  Gegen- 
stand, der  mich  seit  langer  Zeit  interessirt  hat:  die  ,,  Gelenk-Neu- 
rosen." Von  besonderem  Interesse  würde  es  für  mich  sein,  zu  erfahren, 
was  man  hier  in  Amerika  über  diese  Affektion  denkt,  ob  nicht  hier  zu 
Lande  die  Gelenk-Neurosen  noch  viel  häufiger  vorkommen,  als  drüben. 

Es  ist  Ihnen  Allen  bekannt,  dass  zuerst  Sir  Benjamin  Brodie 
eine  sehr  interessante  Schrift  verfasste:  ,, Ueber  die  hysterischen 
Affektionen  der  Gelenke."  Auf  dem  Continente  fand  dieselbe 
wenig  Berücksichtigung.  Nur  Stromeyer  behandelte  den  Gegenstand 
in  seinem  Handbuche  unter  dem  Namen  der  ,, hysterischen  Ge- 
le n  k  -  A  ff  e  k  t  i  o  n."  Als  Assistent  Stromeyer's  beobachtete  ich 
einen  Fall,  den  ich  nie  vergessen  habe  und  Ihnen  kurz  erzählen  möchte. 

Es  kam  ein  Frauenzimmer  in  die  chirurgische  Klinik  zu  Kiel  mit 
einem  Beine,  welches  sie  amputirt  haben  wollte.  Dasselbe  war  dick 
geschwollen,  das  betr.  Kniegelenk  sehr  schmerzhaft.  Beim  ersten  An- 
blick schien  es  ein  sehr  misshandelter  Fall  von  Tumor  albus  zu  sein. 
Unzweckmässige  Binden-Einwickelungen  hatten  das  Bild  jedoch  her- 
vorgebracht, welches  sie  darbot.  Stromeyer  mit  scharfem  Blicke  hatte 
alsbald  Verdacht,  dass  es  sich  hier  um  Gelenk-Neurose  handele.  Er 
untersuchte  und  kam  auch  sehr  bald  zu  der  Ueberzeugung,  dass  dem  so 
sei.  Pat.  hatte  seit  4  Jahren  die  heftigsten  Schmerzen  in  dem  Knie, 
und  hatte  dauernd  gelegen.  Eines  Tages  kam  S.  mit  seinen  Assistenten 
in  das  Krankenzimmer  und  befahl  der  Patientin  mit  sehr  ernstem  Blick 
„aufzustehen."  Er  selbst  nahm  ihren  Arm  und  mit  Einem  Male 
konnte  die  Kranke  das  Bein  aufsetzen.    Nun  fing  er  an  zu  scherzen  und 
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lachte  mit  der  Patientin.  Es  dauerte  nicht  lange,  so  wurde  sie  als  ge- 
heilt entlassen  ohne'dass  sich  die  Schmerzen  wieder  einstellten.  Dieses 
Erlebniss  machte  auf  mich  damals  einen  grossen  Eindruck.  Als  ich 
später  die  chirurgische  Klinik  in  Kiel  übernahm,  hatte  ich  anfangs  wenig 
Gelegenheit,  solche  Fälle  zu  sehen,  da  sie  unter  den  niederen  Ständen 
selten  vorkommen.  Sie  finden  sich  häufiger  in  der  besseren  Praxis. 
Später  beobachtete  ich  eine  grosse  Zahl  und  schrieb  dann  ein  kleines  Buch 
über  den  Gegenstand.  Seit  der  Zeit  sah  ich  wieder  viele  solcher 
Kranken,  so  dass  ich  viel  Erfahrungen  darüber  sammeln  konnte. 

Man  hatte  vorgeschlagen,  für  die  Affektion  den  Namen  „Ge- 
lenks-Neuralgie" zu  wählen.  Ich  nannte  sie:  „Gelenk-Neu- 
rose ,"  weil  ich  ganz  allgemein  die  nervöse  Art  dieser  Erkrankung 
damit  bezeichnen  wollte.  Es  ist  keine  Neuralgie.  Man  sieht  dabei 
vielmehr  Contrakturen  mit  typischem  Charakter,  einen  spastischen  Pes 
van/s,  Contrakturen  der  Wirbelsäule,  z.  B.  eine  neurotische  Skoliose, 
manchmal  auch  vorübergehende  Schwellung  vasomotorischer  Natur 
[Hydrops  genu).  Bekannt  sind  auch  die  Quaddeln,  die  grossen  vasomotori- 
schen Schwellungen,  welche  sich  in  der  Umgebung  dieser  Gelenke 
bilden.  Manchmal  des  Abends  wird  das  Kniegelenk  plötzlich  heiss, 
roth.  schmerzhaft.  Es  bilden  sich  ungeheure  Quaddeln  und  am  anderen 
Morgen  ist  Alles  verschwunden.  Die  Pat.  haben  nur  noch  ihre  Klagen, 
während  objectiv  gar  Nichts  mehr  nachweisbar  ist. 

Wir  wissen,  dass  die  französischen  Chirurgen  das  Vorkommen  dieser 
Neurose  geleugnet  haben:  ,,In  England  möchte  sie  schon  häufig  sein." 
Auch  in  Deutschland  wird  das  Vorkommen  theilweise  bestritten.  Hier 
in  Amerika,  wo  ja  die  Nervosität  so  häufig  ist,  von  wo  aus  wir  die  schön- 
sten Schilderungen  über  Nervenkrankheiten,  auch  den  Namen  „Neu- 
rasthenie" bekommen  haben,  sollte  diese  Erkrankung  häufig  ge- 
funden werden. 

Ich  möchte  Ihnen  kurz  ein  Bild  einer  solchen  Gelenk- 
Neurose  entwerfen.  Sehr  häufig  ist  die  erste  Veranlassung  eine  Ver- 
letzung, geringe  Contusion,  Stoss,  Fall  mit  Distorsion  bei  einem 
nervös  veranlagten  Individuum,  Frau,  jungen  Mädchen  etc.  Die  Folgen 
dieser  Contusion  würden  bei  gesunden  Individuen  rasch  wieder  vorüber- 
gehen, vielleicht  nach  einigen  Tagen  Ruhe.  In  diesem  Falle  aber  bleibt 
der  Schmerz;  er  wird  schlimmer.  Die  Patienten  behaupten,  ihr  Glied 
nicht  mehr  gebrauchen  zu  können;  sie  bleiben  im  Bett.  Der  hinzuge- 
zogene Arzt  nimmt  eine  Entzündung  an  und  sogar  eine  heftige  wegen 
der  starken  Schmerzen.  Er  verordnet  Ruhe  und  —  früher — Blutegel 
(jetzt  aus  der  Mode).  Blutentziehung  verschlimmert  aber  meist  diese 
Zustände  ganz  ausserordentlich.  Bemühungen,  die  Pat.  wieder  zum 
Gehen  zu  bringen,  scheitern.  Nach  einiger  Zeit  wird  consultirt.  Der 
hinzugezogene  College  meint,  es  sei  Rheumatismus  dabei  und  verordnet 
demnach.  So  geht  es  Jahre  lang  weiter,  bis  Jemand  auf  den  Gedanken 
kommt,  es  möchte  sich  um  Gelenk- Neurose  handeln. 

Solche  Fälle  sind  es,  welche  zu  mir  als  letzter  Autorität  gebracht 
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worden  sind.  Und  ich  habe  dann,  immer  eingedenk  dessen,  was  ich 
bei  STROMEYER  gelernt,  das  Richtige  getroffen  und  sehr  oft  Heilung 
erzielt.  Sehr  schwierig  ist  es  manchmal,  die  Aetiologie  dieser  Fälle 
zu  ergründen.  Es  sind  lange  nicht  immer  Verletzungen,  welche  die 
erste  Veranlassung  zu  dem  Leiden  gegeben  haben.  Die  Neurose  kann 
auch  ganz  spontan  auftreten.  Sie  ist  dann  reflectorischer  Natur.  In 
solchen  Fällen  kommt  es  darauf  an,  den  Ausgangspunkt  der  Reflexe  zu 
ermitteln.  Häufig  ist  es  der  Uterus.  Marion  Sims  beobachtete  eine 
Kranke,  bei  der  Berührung  eines  bestimmten  Punktes  im  Cervikal-Canal 
einen  wüthenden  Schmerz  in  der  Hüfte  auslöste.  Der  Uterus  spielt  ja 
bei  den  Fällen  von  Hysterie  immer  eine  grosse  Rolle. 

Die  Diagnose  solcher  Gelenk-Neurose  ist  zu  Anfang 
äusserst  schwierig.  Das  Bild  ist  das  einer  Gelenks-Entzündung  und  kein 
Arzt  ist  zu  tadeln,  welcher  es  als  solche  behandelt,  wenn  auch  äusserlich 
nicht  viel  zu  fühlen  ist. 

Das  Charakteristische  ist  es  gerade,  dass  ein  solches  Missverhältniss 
zwischen  objectiven  und  subjectiven  Erscheinungen  besteht.  Die 
Schmerzen  stehen  in  keinem  Verhältnisse  zu  dem,  was  man  findet. 
Manchmal  ist  Schwellung,  ist  Erguss  da;  aber  bei  Druck  auf  bestimmte 
Punkte  werden  die  wüthendsten  Schmerzen  ausgelöst.  Die  Diagnose 
wird  leicht,  wenn  die  Patientin  erst  durch  die  Hand  einer  Reihe  von 
Aerzten  gegangen  ist.  Sie  ist  dann  ex  juvantibus  et  nocentibus  zu  stellen, 
namentlich  aus  den  Letzteren.  Wenn  die  Patientin  sagt,  sie  habe  schon 
so  und  so  viele  warme  Bäder  gebraucht,  es  sei  aber  immer  schlimmer  ge- 
worden, dann  muss  man  schon  den  Verdacht  haben,  dass  es  sich  um 
eine  Neurose  handelt;  denn  warme  Bäder  verschlimmern  den  Zustand. 
Ein  anderes  Mal  hören  wir,  dass  ein  sogenanntes  krankes  Gelenk  durch 
Application  von  Gypsverbänden  schlimmer  geworden.  Es  ist  zehn  gegen 
eins  zu  wetten,  dass  dann  eine  Neurose  vorliegt.  Auch  das  Anlegen  von 
Blutegeln  verschlimmert  den  Zustand,  wie  schon  oben  bemerkt.  Viele 
dieser  Patientinnen  haben  allerdings  den  eigenthümlichen  Gesichts-Aus- 
druck, woraus  Einer,  der  viele  solcher  Patienten  gesehen,  die  Art  der 
Erkrankung  auf  eine  Strecke  weit  diagnosticiren  kann.  Die  oben  er- 
wähnte, von  STROMEYER  kurirte  Frau  war  damals  ein  junges  Mädchen. 
Nach  20  Jahren  kam  sie  als  verheirathete  Frau  wieder  in  die  Klinik  mit 
Ellenbogen-Gelenk-Neurose.  Ich  erkannte  sie  sofort  an  dem  eigenthüm- 
lichen hysterischen  Gesichts- Ausdruck  wieder. 

Was  die  Behandlung  dieser  Erkrankung  betrifft,  so  ist  die 
psychische,  die  moralische  Behandlung  die  Hauptsache.  Wenn  es  gelingt, 
die.verstimmten,  psychisch  deprimirten  Patienten  aufzurichten,  ihnen  Muth 
und  Hoffnung  einzuflössen,  so  hat  man  gewonnenes  Spiel.  Ich  habe  in 
vielen  Fällen  Stromeyer's  Beispiel  nachgeahmt.  Eine  Patientin  in 
Berlin  litt  an  der  furchtbaren  Angst,  dass  wegen  all'  der  Schmerzen  das 
Bein  amputirt  werden  müsste.  Die  Operation  wurde  auch  vorgeschlagen, 
denn  jede  Berührung  des  Beines  machte  Krampf-Anfälle;  die  Kranke 
schrie,  wenn  man  sie  nur  anfasste.  Ich  redete  ihr  zu  und  fragte:  „Stehen 
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Sie  auf  und  gehen  Sie  mal  eben  mit  mir;  aber  machen  Sie  schnell,  ich 
habe  nicht  viel  Zeit  !"  Sie  that  es.  Da  kam  ihr  Bruder  herzu  und  rief: 
„Um  Gottes  Willen  was  machen  Sie  mit  meiner  Schwester  ?"  „Ich 
mache  sie  gehen!"  war  meine  Antwort.    Und  so  war  es. 

Doch  kann  man  sich  natürlich  auch  täuschen.  Bei  vieler  Beschäf- 
tigung kommt  man  leicht  zu  der  Neigung,  andere  Fälle  für  Gelenk- 
Neurosen  anzusehen.  Die  Diagnose  ist  und  bleibt  schwer.  In  nicht 
wenig  Fällen  wurde  wegen  Neurose  der  Gelenke  Amputation  und  Resection 
gemacht.  Nichts  wurde  gefunden.  Noch  Brodie  erzählt  solche  Fälle. 
Bei  einem  Pat.  wurde  zuerst  die  Amputatio  cruris,  dann  die  des  Femur 
und  schliesslich  die  Exarticulatio  femoris  gemacht  und  doch  keine 
Heilung  erzielt.  Solchen  Fehlern  setzt  sich  Jemand  aus,  der  die  Diagnose 
nicht  zu  machen  versteht.  Nur  in  einem  Falle  habe  ich  das  Hüftgelenk 
eröffnet,  weil  ich  glaubte,  es  müsste  erkrankt  sein: 

Eine  junge  Dame,  die  als  Kind  Coxitis  durchgemacht,  kam  mit  der 
Diagnose  ,,  Coxitis"  zu  mir.  Ich  diagnosticirte  Neurose  und  machte 
sie  gehen;  die  Schmerzen  wurden  aber  immer  stärker.  Das  machte  mich 
schwankend.  Deshalb  Application  von  Gewichtsextension  und  Eis. 
Dadurch  verschwanden  die  Schmerzen.  Nach  14  Tagen  erlaubte  ich  der 
Kranken  aufzustehen.  Sofort  waren  die  Schmerzen  wieder  da  und  die  Tem- 
peratur 400  C.  (1040  F.)  Wieder  wurde  Bettruhe  verordnet  und  die 
frühere  Behandlung  eingeleitet.  Wieder  ging's  besser.  In  Anbetracht 
der  hohen  Temperatur,  sagte  ich  mir:  „Vielleicht  ist  doch  ein  krank- 
hafter Process  im  Hüftgelenk  vorhanden,"  trotzdem  ich  moralisch  von 
der  Richtigkeit  meiner  ersten  Diagnose:  „Neurose"  überzeugt  war. 
Das  Gelenk  wurde  eröffnet,  doch  war  der  Kopf  ganz  hart.  Die  Wunde  heilte 
per  primavi.  Nach  einigen  Jahren  sah  ich  die  Pat.  wieder.  Sie  war  ganz 
gesund,  tanzte  und  machte  lange  Fusstouren. 

Bei  der  Therapie  ist  und  bleibt  die  Hauptsache:  Nur  keine 
warmen  Bäder,  sondern  kalte  Abreibungen,  kalte 
Douchen,  schliesslich  Seebäder. 

In  sehr  vielen  Fällen  kann  man  auf  diese  Weise  alte,  hartnäckige 
Gelenk-Neurosen,  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  wieder  beseitigen. 


Die  Blepharitis  ciliaris.*) 

Von  Dr.  Carl  Koller,  New  York. 

Meine  Herren!  Obzwar  ich  nicht  die  Ehre  habe,  Mitglied 
Ihrer  Gesellschaft  zu  sein,  so  will  ich  mir  doch  erlauben,  indem  ich  einer 
Einladung  Ihres  geehrten  Präsidenten  folge,  mich  Ihnen  mit  einem 
kurzen  Vortrage  vorzustellen. 

Die  Krankheit,  welche  ich  mir  zum  Thema  erwählt  habe — kaum  kann 
man  es  eine  Krankheit  nennen  —  und  wofür  ich  mir  Ihre  Aufmerksamkeit 


•)  Vortrag  gehalten  in  der  Med.-Chir,  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  von  New  York  und  Um- 
gebung am  5.  November  1888.  ,iJ_kI^u 
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erbitte,  ist  keine  solche,  in  deren  Behandlung  und  siegreichen  Ueber- 
windung  unsere  Wissenschaft  ihre  Triumphe  feiert ;  es  ist  ein  kleines 
Uebel,  auf  engem  Boden  localisirt,  oft  hartnäckig  einer  Behandlung 
trotzend  und  so  ist  denn  auch  nach  dem  Grundsatze  de  minimis  praetor 
non  curabat  die  Blepharitis  ciliaris  von  der  Wissenschaft  allezeit 
ziemlich  stiefmütterlich  behandelt  worden.  Und  doch  verdient  diese 
Krankheit  einige  Aufmerksamkeit  wegen  ihrer  grossen  Häufigkeit,  der 
Entstellung  die  sie  mit  sich  führt  und  den  ernsten  Folgen,  die  denn  doch 
manchmal  aus  ihrer  Vernachlässigung  erwachsen  können.  Thatsächlich 
ist  die  Anzahl  der  Menschen,  die  besonders  an  den  geringen  Graden  von 
Blepharitis  leiden,  eine  ausserordentlich  beträchtliche  und  wenn  ich  nicht 
wage  auch  nur  schätzungsweise  ein  Prozentverhältniss  anzugeben,  so  ist 
es,  weii  ich  fürchte  es  möchte  zu  klein  ausfallen,  und  wenn  es  uns 
Aerzten  gestattet  wäre,  in  die  Gesellschaft  hineinzugreifen  und  uns  daraus 
unsere  Patienten  zu  holen  —  kaum  wäre  eine  Krankheit  ergiebiger  als 
die  Blepharitis  ciliaris.  Ich  müsste  mich  sehr  täuschen,  wenn  nicht  auch 
unter  den  verehrten  Herren  Collegen  hier  einige  wären,  die  mit  rothen 
Augenliderrändern  durch's  Leben  gehen. 

Die  Blepharitis  ciliaris  hat  den  Ruf,  ein  sehr  hartnäckiges 
Uebel  zu  sein,  und  thatsächlich  lassen  die  meisten  Patienten  bald  in  ihrem 
Eifer  nach,  nachdem  sie  eine  Zeit  lang  gewissenhaft  jeden  Abend  ihre 
gelbe  Präcipitatsalbe  eingerieben  haben — wer  denkt,  wenn  er  von  B. 
hört  nicht  sofort  an  gelbe  Präcipitatsalbe  —  sie  wählen  zwischen  zwei 
Uebeln  das  kleinere  und  das  ist  eben  die  Blepharitis  und  nicht  die 
beinahe  lebenslang  fortzusetzende  allabendliche  Eirireibung  mit  gelber 
Salbe. 

Gar  so  ungünstig  steht  es  mit  der  Therapie  der  Bl.  c.  denn  doch 
nicht,  wenn  man  nur  auch  auf  diesem  kleinen  Gebiete  der  Pathologie  ihre 
Rechte  gibt  und  aus  dem  Sammelbegriffe  der  Blepharitis  —  den 
rothen  und  entzündeten  Lidrändern  —  die  sehr  verschiedenen  Krank- 
heitsbilder absondert  und  demgemäss  auch  behandelt. 

Mein  verehrter  Lehrer  Arlt  pflegte  in  seinen  klinischen  Vorträgen 
zu  sagen,  man  müsse  zwischen  zwei  Hauptarten  der  B.  unterscheiden  ; 
die  eine  komme  mehr  bei  anämischen  Individuen  mit  lichten  Haaren  und 
zarter  Haut  vor  und  bestehe  in  diffuser  Röthung  des  Lidrandes  mit 
Abschuppung  des  Epithels  —  die  andere  bestehe  in  ungleichmässiger 
Verdickung  und  Röthung  des  Lidrandes,  die  ihren  Grund  in  kleinen 
daselbst  befindlichen  Abscesschen  habe.  Diese  Eintheilung  ist  voll- 
kommen zutreffend,  wenn  man  auch  noch  mehrere  Unterabtheilungen 
machen  kann. 

Die  leichteste  Form  der  Blepharitis  eigentlich  mehr  eine 
Röthung  der  Lidränder  und  zwar  mehr  der  oberen  kommt  bei  jugend- 
lichen Hypermetropen  vor.  Die  Patienten  empfinden  Brennen.  Auf  den 
ersten  Blick  kann  es  wunderbar  erscheinen  was  denn  die  Hypermetropie, 
die  doch  ein  Missverhältniss  von  Achsenlänge  des  Augesund  Krümmung 
der  brechenden  Medien  ist,  mit  der  Röthung  der  Lidränder  zu  thun  hat. 
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Es  muss  aber  doch  eine  gewisse  Beziehung  zwischen  den  Gefässen  des 
Ciliarmuskels  —  der  ja  eben  bei  Hypermetropie  stark  in  Anspruch  ge- 
nommen wird —  und  denen  des  oberen  Lidrandes  bestehen.  Ein  jeder 
Augenarzt  wird  seinem  operirten  Staarpatienten,  noch  bevor  dieser  das 
Auge  geöffnet  hat,  die  Kyklitis  von  dem  ödematosen  Rande  des  obern 
Lides  absehen.  Thatsache  ist,  dass  die  Blepharitis  in  solchen  Fällen 
nach  geeigneter  Correction  des  optischen  Fehlers  sich  bessert. 

Eine  andere  sehr  verbreitete  Form  der  B  1  e  p  h  a  r  i  t  i  s  ist  diejenige, 
welche  bei  anämischen  Individuen  mit  zarter  Haut  und  lichten  blonden, 
oder  röthlichen  Haaren  vorkommt;  es  sind  das  dieselben  Individuen, 
deren  Haut  auch  zu  Sommersprossen  inclinirt.  Die  Lidränder,  besonders 
die  unteren,  sind  diffus  geröthet  und  schuppen  leicht ;  man  kann  sagen, 
dass  man  ein  chronisches  Eczem  des  Lidrandes  vor  sich  hat.  Die  ver- 
anlassende Ursache  dieses  Eczems  ist  auch  leicht  ersichtlich ;  meist 
handelt  es  sich  um  etwas  vorstehende  Augen  und  zwischen  Lidrand  und 
Auge  steht  ein  Meniscus  von  Thränen.  Die  spröde,  wenig  fette  Haut 
solcher  Individuen  wird  von  den  alkalischen  Thränen  gereizt  und  auch  in 
geringem  Grade  angeätzt  ;  meist  sind  geringe  Grade  von  Conjunctivitis 
vorhanden.  Es  wäre  auch  nicht  unmöglich,  dass  die  reizende  Einwirkung 
der  Thränen  auf  den  intermarginalen  Saum  und  die  Lidkante  von  einer 
abnormen  chemischen  Zusammensetzung  der  Thränen  abhängt.  Wer 
öfter  die  Reaction  des  Speichels  untersucht  hat,  weiss,  dass  dieser  in  sehr 
verschiedenem  Grade  alkalisch,  manchmal  sogar  sauer  ist,  und  wie  sehr 
der  Säuregehalt  des  Schweisses  differirt,  ist  auch  bekannt.  Auf  diese 
Vermuthung  bin  ich  durch  die  Beobachtung  gekommen,  dass  bei  gich- 
tischen Leuten  eine  eigenartige,  mehr  auf  die  Conjunctiva  bulbi  localisirte 
Form  von  Conjunctivitis  vorkommt,  die  aller  Localbehandlung  wider- 
steht und  auf  Salicylsäuregebrauch  schnell  gut  wird.  Erst  vor  einigen 
Wochen  hat  mir  ein  hiesiger  vielbeschäftigter  Arzt  eine  gleiche  Beobach- 
tung mitgetheilt.  Wie  dem  auch  sei,  die  ganze  hier  in  Rede  stehende 
Gruppe  ist  als  Eczem  des  Lidrandes  aufzufassen  und  zu  behandeln.  Die 
gleichzeitig  bestehende,  als  Ursache  zu  betrachtende  Conjunctivitis  muss 
natürlich  weggeschafft  werden  ;  für  den  Lidrand  passen  meist  Einrei- 
bungen mit  weisser  Präcipitatsalbe  oder  auch  vorsichtige  Theerein- 
pinselungen.    Das  Wichtigste  scheint  mir  die  Einfettung  zu  sein. 

Eine  andere,  und  es  ist  dies  die  eingreifendste  Form  von  Blepha- 
ritis, wird  bei  allen  Conjunctivalprozessen  als  Begleiterscheinung 
vorgefunden,  welche  mit  Schleimproduction  einhergehen,  also  bei  der 
Conjunctivitis  phlyctaenulosa  sive  scroph.  der  Kinder,  bei  der  chronischen 
catarrhalischen  Conjunctivitis  bei  Daryocystitis  und  beim  Trachom^ 
Der  Lidrand  ist  verdickt  und  geröthet  ;  Verdickung  und  Rothe  sind  nicht 
gleichmässig,  sondern  culminiren  in  einzelnen  knotenartigen  Punkten. 
An  den  Wurzeln  der  Cilien  ist  eingetrockneter  Schleim  vorhanden  und  die 
Cilien  selbst  sind  dadurch  und  durch  Borken  in  Büschel  von  2-3  zusammen- 
gebacken. Ist  die  Krankheit  vorgeschritten,  so  ist  die  Zahl  der  Cilien 
stark  vermindert,  so  dass  die  Gruppen  von  Cilien  in  Intervallen  vorhanden 
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sind.  Betrachtet  man  die  Cilien  etwas  näher,  so  bemerkt  man,  dass 
einzelne  eine  besonders  dunkle  Farbe  haben  und  glanzlos,  wie  gequollen 
aussehen;  es  ist  dies  besonders  auffallend,  wenn  die  Haarfarbe  licht  ist;  so 
aussehende  Cilien  bilden  die  Centra  der  erwähnten  Rothe  und  Anschwel- 
lung. Die  Wurzel  solcher  Cilien  schimmert  durch  die  Haut  bläulich  durch 
und  wenn  man  einen  leichten  Zug  ausübt,  so  kann  man  das  Haar  leicht  aus 
seiner  Scheide  ziehen.  Die  Wurzelscheide  des  Haares  ist  glasartig  und 
kolbig  aufgeschwollen,  und  dunkelschwarz.  Unter  dem  Mikroskope  habe 
ich  einige  solche  Cilien  zusammen  mit  gesunden  desselben  Individuums 
eingestellt.  Nicht  selten  bemerkt  man  in  derselben  Haartasche  noch  ein 
zweites  kleineres  Haar,  und  dieses  hat  dann  eine  eigenartige  Form,  es  ist 
spitz  kegelförmig  und  wenn  der  Prozess  eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat, 
dann  sind  die  älteren  Haare,  die  noch  aus  der  Zeit  vor  der  Erkrankung 
herrühren,  ausgefallen  und  die  ganze  Cilienbehaarung  besteht  dann  aus 
solchen  spärlich  stehenden  kleinen  kegelförmigen  Haaren.  Auf  dieses 
Aussehen  der  Haare  bei  Blepharitis  hat  zuerst  STILLING  im  Jahre 
1869  aufmerksam  gemacht  und  hat  damals  die  Vermuthung  ausge- 
sprochen, dass  die  kranken  Cilien  zu  der  Conjunctivitis  Veranlassung 
geben,  in  deren  Begleitung  sie  immer  anzutreffen  sind,  eine  Annahme,  die 
jetzt  natürlich  wenig  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat. 

Ist  der  Prozess  sehr  weit  vorgeschritten,  so  kann  es  zu  allmähligem, 
vollständigem  und  bleibendem  Verlust  aller  Cilien  kommen,  ein  Zustand, 
den  man  Madarosis  nennt.  Noch  schwerer  sind  die  Folgen  in  anderen 
Fällen,  in  denen  die  Ansammlung  von  Schleim  an  den  Cilien  zu  ober- 
flächlicher Exulceration  der  Haut  des  unteren  Lides  führt  ;  dieselbe 
wird  durch  oberflächliche  Narbenbildung  verkürzt,  das  Lid  ein  wenig 
erweitert ;  der  Thränenpunkt  taucht  nicht  mehr  in  den  Thränensee. 
Hiermit  ist  ein  Circuhis  vitiosus  gegeben.  Die  theilweise  erweiterte 
Conjunctiva  der  Lider  nimmt  eine  sammtartige  papilläre  Beschaffenheit 
an,  der  intermarginale  Lidsaum  verstreicht  und  die  Folgen  davon  für  die 
Cornea  können  recht  schwere  sein.  Jedermann  hat  schon  solche  Leute 
mit  solchen  rothgesäumten,  haarlosen  Augenlidern  gesehen. 

Wenn  wir  nun  das  ganze  Krankheitsbild  nach  Ursachen  und  Be- 
deutung etwas  näher  betrachten,  so  liegt  es  ziemlich  auf  der  Hand,  dass 
diese  Form  der  Blepharitis  eine  Haarkrankheit  ist,  die  ihren  Sitz  in  den 
Follikeln  und  in  der  Wurzelscheide  hat ;  die  aufgequollenen  Scheiden 
sind  eben  eitrig  infiltrirt  und  jeder  kranke  Haarfollikel  stellt  einen 
miliaren  Abscess  dar ;  das  nachwachsende  Haar  wird  unter  abnormen 
Verhältnissen  gebildet  —  daher  seine  verkrüppelte  Gestalt.  Es  besteht 
wohl  kein  Zweifel  darüber,  dass  die  Infection  des  Follikels  durch  den 
Schleim  erfolgt,  welchen  die  verursachende  Conjunctivitis  liefert  und  der 
gewiss  alle  Arten  von  Mikroorganismen  enthält.  Wenn  ein  Liebhaber 
von  Bakterien  die  gequollene  Wurzelscheide  daraufhin  untersuchen  würde, 
er  würde  gewiss  seine  Mühe  reichlich  belohnt  finden. 

Es  drängt  sich  hierbei  der  Vergleich  mit  einer  anderen  Haarkrank- 
heit auf,  die  wenigstens  bei  uns  in  Deutschland  und  Oesterreich  recht 
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häufig  ist;  ich  weiss  nicht  wie  es  hier  damit  steht  —  nämlich  mit  der 
Sykosis  barbae.  Dieselben  glasig  aufgequollenen  Wurzelscheiden,  mit 
dunkler  gefärbten  Haaren,  dieselben  miliaren  Abscesschen  mit  nach- 
folgender Infiltration  der  Umgebung  und  Borkenbildung,  dasselbe  Lose- 
sitzen der  Haare,  die  gleiche  Hartnäckigkeit  der  Erkrankung.  Als  ich 
im  Beginne  der  8oer  Jahre  Hautkrankheiten  studirte  unterschied  man 
2  Formen  der  Sykosis,  die  Sykosis  parasitaria,  die  in  ätiologischer  Be- 
ziehung zum  Herpcs  tonsurans  und  dem  ihn  veranlassenden  Pilze  stehen 
sollte  und  die  Sykosis  non  parasitaria.  Seitdem  hat  sich  die  Erkenntniss 
Bahn  gebrochen,  dass  alle  oder  doch  beinahe  alle  Entzündung  und  Eite- 
rung den  Mikroorganismen  zur  Last  falle,  und  ich  zweifle  auch  nicht  daran, 
dass  Mikroorganismen  die  Entzündung  der  Haarfollikel  bei  der  letzteren 
Art  der  Sykosis  veranlassen.  Uebrigens  sind  auch  die  näheren  Umstände, 
wie  ich  mir  die  Infection  der  Follikel  bei  der  Blepharitis  ciliaris 
denke,  ganz  analog  denen,  wie  sie  offenbar  bei  der  Sykosis  barbae  statthaben. 
Diejenige  Stelle  des  Gesichtes,  wo  nämlich  die  Sykosis  barbae  vorzugsweise 
ihren  Anfang  nimmt,  ist  in  den  Barthaaren  unter  dem  Nasenloch  und 
wahrscheinlich  ist  es  der  Nasenschleim  der  die  Infection  vermittelt, 
sowie  der  Conjunctivalschleim  die  Infection  der  Cilien. 

Die  Analogie  oder  Identität  beider  Erkrankungen  erstreckt  sich 
natürlich  auch  auf  die  Therapie.  Wohl  schwerlich  wird  je  eine 
Sykosis  anders  dauernd  geheilt  werden,  als  durch  Epilation  eines  jeden 
einzelnen  kranken  Haares,  das  wissen  die  Hautärzte;  und  mit  der 
Blepharitis  ciliaris  dieser  Form  steht  es  nicht  anders.  Salben 
helfen  da  nicht  viel  und  auch  die  gelbe  Präcipitatsalbe  nicht.  Abscesse 
heilt  man  indem  man  sie  eröffnet  und  die  miliaren  Abscesschen  des  Lid- 
randes eröffnet  man  indem  man  die  Haare  auszieht.  Thut  man  dies 
nicht,  so  fallen  sie  allerdings  von  selbst  aus,  die  nachwachsenden  sind 
aber  verkrüppelt  und  wenn  diese  ausgefallen  sind  kommen  meist 
gar  keine  Haare  mehr  nach,  indem  die  Haartasche  verödet.  Dann 
ist  es  natürlich  mit  der  Blepharitis  zu  Ende,  aber  mit  den  Cilien 
auch. 

Ich  möchte  nur  wenige  Worte  über  das  E  p  i  1  i  r  e  n  sagen  :  Die 
erkrankten  Haare  erkennt  man,  wie  ich  schon  bemerkt  habe,  an  ihrer 
dunklern  Färbung,  an  ihrer  Gestalt  und  an  dem  bläulichen  Durch- 
schimmern der  Haarwurzel.  Das  Epiliren  ist  ganz  schmerzlos,  wenn 
man  das  Haar  an  seiner  Wurzel  fasst  und  nicht  an  seinem  Ende  und 
wenn  man  überdies  den  Canthus  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger 
nimmt  und  etwas  drückt.  Bevor  ich  das  gewusst  habe,  sind  mir  beim 
Epiliren  viele  Leute  in  Ohnmacht  gefallen.  Die  Therapie  der  Ble- 
pharitis ciliaris  oder  Sykosis  der  Cilien  besteht  also  in  der 
Wegschaffung  der  Ursache  durch  Behandlung  der  Conjunctivitis,  im 
Epiliren  bis  das  letzte  erkrankte  Haar  beseitigt  ist  und  in  Application 
von  Salben,  unter  denen  die  gelbe  Präcipitatsalbe  wohl  den  Vorzug 
verdient.  Mit  Epiliren  und  ohne  Salbe  wird  man  viel  eher  eine  B  1  e- 
pharitis  heilen,  als  mit  Salbe  und  ohne  Epiliren.    Während  die  Dauer 
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dieser  letzteren  Behandlung  sich  auf  viele  Monate  erstreckt,  kann  man 
mit  fleissigem  Epiliren  in  2-3  Wochen  auch  in  schweren  Fällen  einen  be- 
deutenden Erfolg  erzielen. 

Der  Vollständigkeit  wegen  erwähne  ich  noch  eine  Form  der  Ble- 
pharitis ciliaris,  die  eine  Folge  von  Filzläusen  der  Cilien  ist. 


Einige  Beobachtungen  über  die  Wirkungen  des  Sulfonals. 

Von  Dr.  Geo.  W.  Rachel. 

Es  ist  in  dieser  Zeitschrift  schon  einige  Male  auf  das  neue  Schlaf- 
mittel S  u  1  f  o  n  a  1  hingewiesen  worden,  welches  bestimmt  zu  sein 
scheint,  allen  anderen  den  Rang  abzulaufen,  die  in  letzter  Zeit  in  Ge- 
brauch gekommen  sind  —  einige  davon  freilich  nur,  um  nach  kurzer  Zeit 
wieder  verlassen  zu  werden.  Die  besonderen  Eigenschaften  des  Sul  fo- 
nal  s  sind  in  voriger  Nummer  in  einem  Leitartikel  berührt  worden,  sowie 
auch  die  Vorzüge,  welche  dasselbe  gegenüber  allen  anderen  schlaferzeu- 
genden Mitteln  besitzt. 

Dieselben  lassen  sich  unter  zwei  Rubriken  subsummiren  ;  nämlich  : 

1.  S  u  1  f  o  n  a  1  besitzt  weder  Geschmack  noch  Geruch. 

2.  Es  wirkt  prompt  und  ausreichend  ohne  irgend  welche  unange- 
nehme Neben-  und  Nachwirkungen. 

Obgleich  diese  Vortheile  von  einer  ganzen  Anzahl  tüchtiger  Aerzte 
—  zumeist  in  Deutschland  —  geprüft  und  bestätigt  worden  sind,  so  dürfte 
unseren  Lesern  ein  Bericht  über  eine  Anzahl  von  Beobachtungen,  welche 
theils  in  der  Hospital-  und  theils  in  der  Privatpraxis  gemacht  wurden,  will- 
kommen sein  ;  namentlich  soll  derselbe  dazu  dienen,  die  Collegen  zur 
Anwendung  des  ausgezeichneten  Mittels  zu  veranlassen,  dessen  werth- 
volle Dienste  sie  dann  bald  genug  würdigen  lernen  werden. 

Den  nachfolgenden  Fällen  wurde  im  Logen-  und  Vereinshospitale 
S  u  1  f  o  n  a  1  *)  gegeben  : 

I.  Syphilis;  Schlaflosigkeit  durch  Kopfschmerz 
verursacht. 

A.  Z.,  aet.  45  ;  Patient  kam  wegen  einer  syphilitischen  Eruption  in's 
Hospital.  Im  Stadium  der  Efflorescenz  hatte  sich  zu  gleicher  Zeit  ein 
sehr  heftiger  Kopfschmerz  eingestellt,  welcher  ihn  nicht  schlafen  Hess. 
Bromkali  und  Chloral,  welche  er  an  den  ersten  Abenden  nahm,  halfen 
nichts. 

Nach  1,0  S  u  lfon  al  schlief  er  etwa  anderthalb  Stunden.  Am  näch- 
sten Abend  nahm  er  2,0  Sulfonal;  die  Wirkung  war  etwas  besser» 
Der  Kopfschmerz  nahm  ab ;  trotzdem  schlief  Patient  nur  wenig  länger 
als  3  Stunden.  Die  Roseola  hatte  sich  inzwischen  gebessert  unter 
geeigneter  Behandlung  und  zugleich  klagte  er  nicht  mehr  so  viel  über 
Kopfweh.    Bald  stellte  sich  auch  wieder  Schlaf  ein. 

II.  Hinterhauptschmerz;  Parese;  Schlaflosigkeit. 

T.  K.,  aet.  51 ;  Patient  hat  eine  leichte  Lähmung  des  rechten  Armes  ;. 
seit  mehreren  Wochen  heftige  Kopfschmerzen,  die  vom  Occiput  nach  der 
rechten  Parietal-  und  Temporalgegend  ausstrahlen.  Hat  seit  einer 
Woche  nicht  geschlafen. 

*)  Das  Präparat  —  Sulfonal-Bayer  —  ward  uns  von  der  hiesigen  Firma  W.  H.  S  c  hief  - 
fei  i  n  &  Co.  zur  Verfügung  gestellt. 
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Nach  2,0  S  u  1  f  o  n  a  1  schläft  Patient  fest  bis  zum  Morgen  und  ist  sehr 
gestärkt  dadurch.  Er  nahm  von  da  an  jeden  Abend  2,0  Sulfonal  mit 
gleich  günstigem  Erfolge  bis  12,0  verbraucht  waren.  Inzwischen  hatte 
sich  unter  geeigneter  Behandlung  (Elektrizität,  Massage  etc.)  die  Läh- 
mung, sowie  der  Kopfschmerz  gebessert,  so  dass  er  ohne  Sulfonal 
schlief.  Dieser  Patient  klagte  des  Morgens  niemals  auch  nur  über  den 
geringsten  Schwindel  oder  über  Schläfrigkeit,  sondern  fühlte  sich  immer 
frisch  und  munter. 

III.  Asthma  cardiale;  Insomnia. 

G.  R.,  act.  60;  Fettherz  mit  excentrischer  Dilatation;  Nephritis. 
Fortwährende  Dyspnoe,  die  namentlich  Nachts  zu  heftigen  asthmatischen 
Anfällen  sich  steigert. 

Das  Sulfonal  wirkte  hiereinmal  sehr  gut,  ein  anderes  Mal  weit 
weniger.  Nach  1,0  schlief  er  7  Stunden  ununterbrochen  und  war  den 
nächsten  Morgen  bedeutend  besser. 

Das  zweite  Mal  schlief  er  zwar  auch  etwas,  doch  wachte  er  ziemlich  ; 
allerdings  fühlte  er  sich  leichter,  aber  am  Morgen  blieb  er  schläfrig ;  dies 
hielt  den  Tag  über  an.  Im  Ganzen  fühlte  er  sich  nicht  so  schlecht  wie 
gewöhnlich.  Offenbar  war  die  Wirkung  des  Sulfonal  hier  eine  ver- 
zögerte. 

[Diese  Eigentümlichkeit  des  Mittels  kommt  dann  und  wann  zur 
Beobachtung,  wenn  man  nicht  nach  den  von  Prof.  KAST  für  die  Dar- 
reichung des  Sulfonal  aufgestellten  Regeln  verfährt. 

Um  nämlich  die  volle  Wirkung  einer  Dosis  prompt  zu  bekommen, 
müssen  im  Magen  folgende  Bedingungen  obwalten  : 

,,Ein  grösseres  F  1  ü  s  s  i  g  k  e  i  t  s  q  u  a  n  t  u  m  mit  gutem 
Salzsäuregehalt  und  reichlichen  Mengen  von  Salzen 
und  Peptonen."  Dann  wird  das  Sulfonal  rasch  gelöst  und  in  den 
Kreislauf  eingeführt.  Darauf  ist  namentlich  dann  zu  achten,  wenn  die 
Resorption  mangelhaft  ist. 

Deshalb  lässt  Kast  das  Mittel  mit  der  Abendmahlzeit  in  heisser 
Suppe  oder  einer  Tasse  heissen  Thee's  oder  heisser  Milch  reichen,  weil 
dann  die  angegebenen  Bedingungen  erfüllt  sind. 

In  Fällen,  wie  der  eben  berichtete  nun  ist  Verdauung,  wie  Resorp- 
tion gestört ;  die  Circulationsstörungen  erzeugen  Hyperämie  der 
Schleimhaut  und  damit  chronischen  Magenkatarrh.  Am  zweiten 
Abende  wurde  das  Sulfonal  spät  gegeben,  während  es  am  ersten 
gleich  nach  der  Abendmahlzeit  genommen  worden  war.  Es  wurde  des- 
halb das  eine  Mal  schnell  gelöst  und  resorbirt  und  eine  prompte  Wirkung 
erzielt,  während  das  andere  Mal  entgegengesetzte  Ursachen  eine  unvoll- 
ständige und  retardirte  Wirkung  zur  Folge  hatten.] 

IV.  Gicht;  Morphiumsucht. 

J.  K.,  aet.  4.6  ;  seit  20  Jahren  leidet  Patient  an  Gicht.  Die  gichtischen 
Ablagerungen  in  den  kleinen  Gelenken  der  Hände  und  Füsse  verursachen 
eine  suppurative  Entzündung,  welcher  schon  eine  Anzahl  von  Phalangen 
und  Mittelhand  —  resp.  Fussknochen  zum  Opfer  gefallen  und  „wegge- 
schmolzen" sind.  Die  Schmerzen,  welche  er  erleidet  haben  ihn  schon 
längst  zum  Morphiumesser  gemacht ;  doch  hat  er  seit  einiger  Zeit  die 
Menge  desselben  wesentlich  —  auf  den  sechsten  Theil — herabgesetzt.  Er 
schläft  nur  theilweise  Nachts,  obgleich  er  ausserdem  noch  Bromkali 
■nimmt. 

1 ,0  Sulfonal  hat  keine  erkennbare  Wirkung. 
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Nach  2,0  schläft  er  die  ganze  Nacht  durch  und  wacht  selbst  nicht  zu 
der  für  seine  morgendliche  Einspritzung  üblichen  Zeit  auf. 

Ich  wollte  an  diesem  Patienten  Versuche  über  die  Wirkung  des 
S  u  1  f  o  n  a  1  bei  Morphiumentziehung  anstellen,  weil  die  Berichte  darüber 
z.  Th.  widersprechend  sind  ;  der  Patient  verliess  jedoch  das  Hospital, 
weil  er  —  wie  zu  erwarten  —  sich  nicht  besserte. 

V.  Persistente  Schlaflosigkeit. 

C.  K.,  aet.  34;  Patientin  hat  seit  vielen  Monaten  nicht  geschlafen. 
Diese  Schlaflosigkeit  bestand  bereits  vor  7  Monaten,  als  im  Mai  Dr. 
Neumer  an  ihr  die  Laparotomie  behufs  Entfernung  cystisch  degenerirter 
Ovarien  ausführte. 

Sie  kann  kein  Morphium  vertragen  ;  Bromkali  hat  wenig  Wirkung, 
Chloral  etwas  mehr. 

1.  Eines  Abends  erhielt  sie  1 ,0  S  u  1  f  o  n  a  1  und  schlief  von  1 1  Uhr 
bis  7  Uhr  Morgens,  das  erste  Mal  seit  etwa  einem  Jahre,  dass  sie  so  lange 
geschlafen. 

2.  Nacht.  Nach  2,0  Sulfonal  schlief  sie  von  halb  1 1  Uhr  bis  7  Uhr 
Morgens  und  schlummerte  fast  den  ganzen  Vormittag  ;  Nachmittags  und 
Abends  fühlte  sie  sehr  gut  ,,so  famos  wie  noch  nie  zuvor." 

3.  Nach  2,0  Sulfonal  8  Stunden  ununterbrochen  geschlafen. 

4.  Kein  Sulfonal  ;  schläft  etwas,  aber  nicht  zusammenhängend. 

5.  Kein  S  u  1  f  o  n  a  1 ,  kein  Schlaf. 

6.  Nach  2,0  Sulfonal  die  erwartete  günstige  Wirkung.  Kein 
Schlummern  am  Vormittag  ;  fühlt  gut.  Von  da  an  erhielt  sie  2,0  Brom- 
kali und  1,0  Chloral  jeden  Abend  auf  einmal ;  darnach  schläft  sie  leidlich, 
fühlt  aber  des  Morgens  immer  miserabel. 

VI.  S  c  h  1  a  f  1  o  s  i  g  k  e  i  t  in  Folge  von  Schmerzen; 
grosse  ulcerirendc  Fläche  am  Unterschenkel 
nach  phlegmonösem  Erysipel. 

M.  M.,  aet.  7?/  Vor  2  Wochen  hatte  Patientin  Rose  am  linken  Fusse 
und  Unterschenkel,  welche  in  Eiterung  ausging.  Die  offene  Wundfläche 
begreift  die  obere  Hälfte  des  Fusses  und  die  untere  des  Unterschenkels. 
Unerträgliche  Schmerzen  lassen  sie  auch  nach  Bromkali  und  Chloral 
kombinirt  nicht  schlafen. 

Nach  1,5  Sulfonal  schläft  sie  ununterbrochen  7  Stunden  und 
schlummert  nach  dem  Erwachen  immer  wieder  ein  ;  dies  währt  bis  zum 
Mittag. 

Am  nächsten  Abend  schläft  sie  nach  der  gleichen  Dosis  nur  2 
Stunden  ununterbrochen  und  bleibt  den  Rest  der  Nacht  wach,  leidet 
jedoch  nicht  so  viel  an  Schmerzen. 

VII.  L  u  n  g  e  n  p  h  t  h  i  s  e  ;     Schlaflosigkeit    wegen  des 
Hustens. 

B.  H.,  aet.  41 ;  Patient  schläft  nach  1 ,0  Sulfonal  vorzüglich  ;  der 
Husten  weckt  ihn  nicht  vor  7  Uhr  Morgens  auf.    Obgleich  er  0,015 

Gran)  Morphium  3  stündl.  in  seiner  Husten-Mixtur  tagelang  ge- 
nommen, war  dies  doch  seine  erste  durchschlafene  Nacht  seit  langer  Zeit. 

Am  nächsten  Abend  dieselbe  Dosis  mit  gleich  gutem  Erfolge. 

Er  schlief  nachdem  mehrere  Nächte  hindurch  ohne  Sulfonal 
bekommen  zu  haben. 

VIII.  L  u  n  gen  ph  t  h  i  s  e  ;  Schlaflosigkeit  wegen  quä- 
lenden Hustens. 

Ä  M.,  aet.  3p;  Nach  1,0  Sulfonal  schläft  Patient  5  Stunden  lang 
fest  und  ohne  durch  Husten  gestört  zu  werden.    Hat  seit  Wochen  nicht 
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so  gut  geschlafen,  obgleich  er  auch  seit  5  Tagen  dieselbe  Dosis  Morphium 
bekommen,  wie  der  vorhergehende  Fall. 

IX.  Pleuropneumonie;  schlaflos  in  Folge  pleuriti- 
scher  Schmerzen  und  konstanter  Dyspnoe. 

M.  W.,  aet.  25;  Nach  1,0  Sulfonal  schläft  Patientin  5  Stunden 
fest  und  ununterbrochen,  zum  ersten  Male  seit  vielen  Wochen ;  nach 
Bromkali,  Chloral  und  Opiaten  hatte  sie  niemals  gut  und  ununterbrochen 
geschlafen. 

In  der  Privatpraxis  habe  ich  S  ul  f  o  n  a  1  ebenfalls  bei  den  verschie- 
densten Krankheitszuständen  als  Hypnoticum  gegeben  und — ausser  in 
zwei  Fällen  (XII.  und  XV.)  —  stets  prompte  und  ausreichende  Wirkung 
erzielt.    Ich  führe  eine  Anzahl  derselben  hier  an  : 

X.  Neurasthenie  und  Schlaflosigkeit  in  Folge  von 
Ueberarbeitung. 

IV.  S.  aet.  21 ;  hat  seit  einiger  Zeit  konstant  Nachts  resp.  Ueberzeit 
gearbeitet.  Kann  nicht  schlafen.  Nach  Bromkali  schläft  er  nicht  und 
Morphium  verträgt  er  gar  nicht ;  dasselbe  deprimirt  seinen  Geist  voll- 
ständig. Nach  2,0  Sulfonal  schläft  er  vorzüglich,  wie  seit  lange  nicht 
—  ohne  Unterbrechung  10  Stunden. 

XI.  Schlaflosigkeit   in   Folge   von   starkem  Blut- 
verluste. 

B.  C,  aet.  22  ;  hatte  eine  Frühgeburt,  während  und  nach  welcher  sie 
ziemlich  Blut  verloren.  Hämorrhagie  bestand  noch,  als  ich  sie  zum 
ersten  Male  sah.  Nach  Curettement  keine  Blutung  mehr  ;  sie  erholt 
sich  jedoch  sehr  langsam  und  kann  nicht  schlafen.  Morphiumein- 
spritzungen—  sehr  geringe  Dosen — verschaffen  ihr  zwar  etwas  Schlaf, 
doch  fühlt  sie  am  nächsten  Morgen  miserabel. 

Nach  1,0  Sulfonal  schlief  sie  zum  ersten  Male  seit  einer  Woche 
die  ganze  Nacht  durch  ;  nach  7  Stunden  wachte  sie  auf  und  fühlte  weit 
besser  und  kräftiger.  Nach  2,0  am  nächsten  Abend  schlief  sie  beinahe 
10  Stunden  hintereinander.  Vormittags  schlummerte  sie  ab  und  zu. 
Darnach  nahm  sie  1,0  einen  Abend  um  den  andern  und  nachdem  sie  im 
Ganzen  7,0  verbraucht,  schlief  sie  ohne  weitere  Schlafmittel. 

XII.  Schlaflosigkeit  in  Folge  von  Gravidität,  wäh- 
rend der  letzten  Woch-en. 

G.  M.,  aet.  jp;  hat  während  keiner  Schwangerschaft  so  wenig  ge- 
schlafen, wie  diesmal,  obgleich  sie  in  diesem  Zustande  immer  an  Schlaf- 
losigkeit leidet  zumeist  von  ungewöhnlich  lebhaften  Kindesbewegungen. 

Nach  2,0  Sulfonal,  die  beim  Supper  in  heissem  Thee  aufgelöst 
genommen  wurden,  schläft  sie  stundenweise  mit  stundenweisen  Unter- 
brechungen ;  doch  liegt  sie  dabei  im  Halbschlaf.  Des  Morgens  fühlt  sie 
,,ganz  dumm  im  Kopfe."  Die  Kindsbewegungen  waren  während  dieser 
Nacht  kaum  zu  fühlen.  Patientin  befürchtet  deshalb,  dass  neue  Schlaf- 
pulver möchte  dem  Kinde  schaden  und  zieht  es  deshalb  vor,  kein  Pulver 
mehr  zu  nehmen.  (Die  Wirkung  des  Mittels  auf  den  Foetus  ist 
evident.) 

XII.  Nervöse  Schlaflosigkeit. 

H.  R.,  aet.  37 ;  nach  Extirpation  eines  eingewachsenen  Nagels  an 
der  grossen  Zehe  trat  Lymphangoitis  des  Beines  bis  zur  Weiche  ein» 
Patient  hat  geschäftliche  Unannehmlichkeiten  und  möchte  deshalb 
durchaus  ausgehen.  Er  ist  sehr  aufgeregt  und  nervös,  so  dass  er  nicht 
schlafen  kann. 
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Nach  2,0  S  u  1  f  o  n  a  1  schläft  er  10  Stunden  ununterbrochen  und  fühlt 
seine  Sorgen  nicht  halb  so  schwer  am  Morgen.  Die  nächste  Nacht 
schläft  er  gut.  Er  nimmt  Sulfonal  von  da  an  einen  Abend  um  den 
andern  bis  er  aufstehen  resp.  ausgehen  kann ;  stets  mit  günstigem 
Erfolge. 

XIV.  Pneumonie;   Schlaflosigkeit   in    Folge  von 
Schmerzen  und  Husten. 

B.  C.,aet.22;  diese  Patientin  (s.  XI.)  hatte  5  Wochen  nach  ihrem 
Abortus  einen  linksseitigen  Anfall  von  katarrhalischer  Pneumonie  mit 
bedeutenden  pleuritischen  Schmerzen.    Opiate  verträgt  sie  nicht  gut. 

Nach  2,0  Sulfonal  schläft  sie  tief  und  schmerzlos  5^  Stunden. 
Die  Wärterin  hat  sie  nur  zweimal  husten  hören  und  zwar  weckte  sie  der 
Husten  nicht  auf.    Keine  Nachwirkungen  unangenehmer  Art. 

XV.  Arteriosklerose;  S  e  n  i  1  e  A  g  r  y  p  n  i  e. 

G.  H.,  aet.  63 ;  seit  44  Jahren  hat  Patient  schwer  als  Schmied  ge- 
arbeitet. Seit  etwa  einem  Jahre  lassen  seine  Kräfte  nach.  Obgleich  er 
als  Vormann  in  der  betr.  Fabrik  nicht  zu  arbeiten  nöthig  hätte,  so  hat  es 
ihm  doch  Vergnügen  gemacht  tüchtig  mit  zuzugreifen. 

Jetzt  jedoch  ist  er  schwach,  hat  Herzklopfen,  schwitzt  sehr  arg  bei 
der  geringensten  Anstrengung  und  schläft  keine  Minute.  Sobald  er  im 
Bette  liegt,  überkommen  ihn  „die  Gedanken"  und  er  wird  dieselben  nicht 
wieder  los,  obgleich  er  absolut  keine  Sorgen  irgend  welcher  Art  hat. 
Zugleich  stellt  sich  abwechselnd  starkes  Herzklopfen  ein,  welches  die 
Müdigkeit  verscheucht  und  ihn  nicht  schlafen  lässt. 

Nach  2,0  Su  1  fo  n  a  1  schläft  Patient  zwar  nicht,  ist  aber  doch  ruhiger 
und  fühlt  sich  leichter ;  er  wird  nicht  von  seinen  Gedanken  geplagt. 
Die  Palpitation  wird  nicht  beeinflusst.  Er  nahm  noch  dreimal  dieselbe 
Dosis  Sulfonal — jedesmal  mit  ungefähr  demselben  Resultate. 

Keine  schädliche  (aber  auch  keine  günstige)  Einwirkung  des  Mittels 
auf  das  Herz,  wie  sie  bei  Herzerkrankungen  von  einigen  Klinikern  be- 
fürwortet wurde,  kommen  zur  Beobachtung. 

XVI.  Nervöse  Agrypnie. 

Eine  31 -jährige  Dame  nahm  wegen  nervöser  Schlaflosigkeit  1,5 
Sulfonal;  sie  schlief  von  halb  12  Uhr  Nachts  bis  Nachmittag  2  Uhr. 
Fragt  nach  der  Zeit  und  hat  keine  Ahnung,  dass  sie  14  Stunden  ge- 
schlafen ;  meinte  es  sei  zwischen  7  und  8  Uhr  Morgens.  Auf  kurze 
Zeit  nach  dem  Aufstehen  fühlt  sie  taumelig. 

XVII.  Angina;  Schlaflosigkeitin  Folgevon  Husten 
und  Halsweh. 

N.  R.,  aet.  38 ;  Patient  hat  sich  am  Abende  des  Wahltages  stark 
erkältet.  Quälender  Husten  und  Halsweh  ;  Heiserkeit.  Kann  nicht 
schlafen. 

Nach  2,0  Sulfonal  schläft  er  nahezu  10  Stunden  und  wacht  sehr 
erfrischt  und  gekräftigt  auf.    Nimmt  nächsten  Abend  kein  Schlafmittel. 

In  allen  diesen  Fällen  wurden  keine  unangenehmen  Symptome  oder 
Nachwirkungen  beobachtet  mit  Ausnahme  leichten  Schwindels  in 
Fall  XVI. 
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Ueber  Hefe  als  Heilmittel .*) 

Von  Dr.  Heer,  Geh.  San. -Rath  und  Kreisphysikus  in  Ratibor. 

Die  Idee  der  Anwendung  der  Hefe  als  Heilmittel  findet  sich  in 
therapeutischen  Handbüchern  aus  längstvergangener  Zeit  vor.  Sie  galt 
ausnahmslos  der  Bekämpfung  des  Skorbuts.  Dem  Ausbruch  dieser 
Krankheit  unter  den  Gefangenen  der  hiesigen  Strafanstalt  und  unter  den 
Arbeitern  der  Eisenbahn  von  hier  nach  Rybnik  in  den  Jahren  1852 — 1854 
verdanke  ich  meine  Kenntniss  des  hohen  therapeutischen  Werthes  der 
Hefe  in  dieser  Krankheit.  Abweichend  von  den  alten  Vorschriften 
wendete  ich  sie  in  Quantitäten  an,  die  bis  dahin  Niemand  für  statthaft 
gehalten  hat. 

Die  überraschenden  Erfolge  gestatteten  mir  damals,  den  Behörden 
Berichte  einzusenden,  welche  den  letzteren  Anlass  gaben,  die  Hefenkur 
amtlich  in  allen  Instituten  anzubefehlen,  wo  der  Skorbut  damals  seine 
Verheerungen  anrichtete.  Kh  meine,  dass  der  heut  noch  mögliche 
aktenmässige  Nachweis  der  Mortalität  in  der  hiesigen  Anstalt  ein 
unumstössliches  Zeugniss  des  Werthes  der  Methode  ist :  von  mehr  als 
800  Skorbutkranken  im  Zuchthause  starben  2,  von  den  Bahnarbeitern, 
deren  nahe  an  200  erkrankt  waren — keiner.  In  der  Strafanstalt  zu 
Rawitsch,  wo  Hefe  nLht  angewendet  worden  war,  sind  nach  hierher 
gelangten  Berichten  in  jener  Zeit  monatlich  bis  18  Gefangene  dem 
Skorbut  erlegen. 

Seit  jener  Zeit  war  ich  unablässig  darauf  bedacht,  auf  empirischem 
Wege  Indikationen  für  die  weitere  Verwerthung  der  grandiosen  Wirk- 
samkeit der  Hefe  aufzufinden.  Es  gelang  mir  dies  zunächst  in  allen 
Fällen  der  in  den  50er  Jahren  hier  nicht  selten  vorkommenden  Purpura 
und  später,  namentlich  im  Jahre  1866  bei  der  Cholera  und  bei  der  Ruhr. 
Meine  Berichte  über  diese  Wahrnehmungen  sind  ignorirt  worden. 

Die  Entdeckungen  auf  dem  Gebiete  der  Mikroorganismen  haben 
meinen  Ansichten  über  die  Verwendbarkeit  der  Hefe  den  Charakter  der 
Empirie  genommen. 

Aus  Anlass  der  letzten  grossen  Choleraepidemie  hatte  die  ,,Schle- 
sische  Zeitung"  eine  Reihe  von  sachkundigen  Aufsätzen  gebracht,  deren 
letztere  mit  der  Aeusserung  schloss,  dass  die  Unwirksamkeit  aller  bisher 
bekannt  gewordenen  Mittel  gegen  die  Cholera  die  Forschung  dahin 
drängen  müsse,  den  bisherigen  Weg  zu  verlassen  und  den  Beelzebub  zu 
suchen,  der  den  Satan  vertreiben  könne.  Es  konnte  damit  wohl  nichts 
anderes  gemeint  sein,  als  ein  Bakterium,  das  den  Cholerabacillus  ver- 
nichten könne. 

Ich  erinnerte  mich  damals  an  eine,  wenn  ich  nicht  irre,  im  ,, Kosmos" 
geschilderte  Erscheinung,  wonach  in  den  Prärieen  von  Zeit  zu  Zeit  eine 
Pflanzenart  die  andere  so  vollständig  verdrängt,  dass  von  der  ersten,  die 
den  Boden  ausschliesslich  bedeckt  hatte,  auf  Quadratmeilen  keine  Spur 
zu  finden  ist.  Ein  Beispiel  der  Fähigkeit  dieser  Ueberwucherung  bietet 
die  bei  uns  vorkommende  sogenannte  Wasserpest  (Anacharis  alsinastrum), 
eine  Wasserpflanze,  neben  welcher  andere  absolut  nicht  bestehen  können. 
Man  darf  hierbei  wohl  daran  denken,  dass  in  der  Natur  ein  Gesetz  der 
Ueberwucherung  erkennbar  sei,  nach  welchem  die  Existenz  einer  Art 
von  Organismus  durch  das  Erscheinen  einer  anderen  unmöglich  gemacht 
wird. 

Ich  weiss  nicht,  ob  Reflexionen  dieser  Art  CANTANI  zu  dem  Ver- 
suche geführt  haben,  den  Fleischfäulnisspilz  (Bacterium  termo)  zur 
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Bekämpfung  der  Cholera  und  der  Tuberkulose  in's  Feld  zu  führen  ; 
vielleicht  vermuthet  er  in  letzterem  den  Beelzebub,  den  ich  im  Hefenpilz 
gefunden  zu  haben  überzeugt  bin.  Die  Zeit  wird  lehren,  wer  das  Rich- 
tige getroffen  hat. 

Die  Vielseitigkeit  der  Wirkung  der  Hefe  in  der  Industrie  hat  eine 
reiche  Literatur  hervorgebracht,  durch  die  sich  jeder  nach  seinem  Be- 
dürfniss  informiren  kann.  Für  den  Zweck  der  vorliegenden  Arbeit 
werden  wenige  Bemerkungen  genügen. 

Von  den  im  Verkehr  vorkommenden  Hefenarten  habe  ich  fast 
ausschliesslich  die  bei  der  Fabrikation  schwerer  Biere  gewonnene  unter- 
gährige  Hefe  lediglich  deshalb  verwendet,  weil  sie  überall  leicht  zu 
erlangen  ist  und  weil  ihr  Erfolg  mich  stets  vollkommen  befriedigt  hat. 
Es  kann  füglich  Jedem  überlassen  bleiben,  welche  Form  er  wählen  will, 
da  das  wirksame  Prinzip  bei  allen  das  nämliche  ist.  Bei  der  Behandlung 
mit  pharmazeutischen  Mitteln  fragt  ja  Niemand  danach,  wie  sie 
schmecken  ;  umsomehr  ist  es  gleichgültig,  ob  diese  oder  jene  Hefe 
gewählt  wird,  da  sie  alle  frei  sind  von  dem  den  meisten  Medikamenten 
anhaftenden  Makel  des  heterogenen  Geschmacks.  Die  untergährige 
Hefe  hat  einen  Beigeschmack  von  Bier  und  Hopfen  ;  ich  glaube,  dass 
beiden  Eigenschaften  ein  beachtenswerther  Theil  der  erfrischenden  und 
behaglichen  Empfindung  zukommt,  welcher  dem  Hefengenuss  folgt. 
Dieses  Behagen  stellt  sich  in  der  Regel  sehr  schnell  ein  und  ist  für  die 
Kranken  nicht  minder  ermuthigend,  wie  die  wunderbar  schnell  ein- 
tretende Reinigung  der  Zunge  und  des  Geschmacks.  Meist  steht  damit 
das  Erwachen  eines  normalen  Appetits  im  Zusammenhange.  Hierdurch 
wird  es  möglich,  den  Kranken  eine  Diät  zu  gewähren,  die  dem  lebhaften 
Verlangen  nach  gewohnter  Nahrung  soweit  entspricht,  als  es  die 
nothwendige  Rücksicht  auf  die  gährungerregende  Eigenschaft  der  Hefe 
gestattet.    Fleisch-  und  Milchkost  wird  daher  stets  zu  bevorzugen  sein. 

Die  unmittelbare  Wirkung  des  Hefengebrauchs  ist  subjektiv  kaum 
nachweisbar.  Was  über  Störungen  der  Verdauung,  namentlich  über 
Auftreibung  des  Unterleibes  und  über  Durchfälle  im  Publikum  als  unver- 
meidlich gilt,  entbehrt  der  Begründung.  Ich  kann  dies  auf  Grund  meiner 
Erfahrung  und  nachdem  ich  bei  gewohnter  Diät  in  2  Tagen  3  Liter  Hefe 
selbst  genommen,  verbürgen.  Dagegen  ist  die  therapeutische  Wirkung 
grosser  Dosen  oft  verblüffend.  Ich  habe  Temperaturabfälle  von  410  bis 
auf  380  in  zwölf  Stunden  nach  zwei  bis  drei  grösseren  Hefengaben 
gesehen. 

Noch  frappanter  ist  die  Erscheinung,  dass  die  bei  der  Behandlung 
sehr  akuter  Leiden  vorkommenden  Fieberrückfälle  ausbleiben.  Der 
ganze  Verlauf  wird  definitiv  durch  die  Hefe  unterbrochen  und  dement- 
sprechend ist  die  Konvalescenz  stets  eine  kurze. 

Ich  wage  kaum  eine  Vermuthung  darüber  auszusprechen,  durch 
welche  ihrer  vielseitigen  Beziehung  zu  anderen  Stoffen  die  Hefe  im 
menschlichen  Organismus  wirksam  wird.  Ist  es  ihre  Fähigkeit,  die 
weinige  Gährung  zu  vermitteln,  ist  es  ihre  Kraft,  Zucker  in  Alcohol 
umzusetzen  oder  wohnt  ihr  eine  besondere  Qualifikation  inne,  den  Nähr- 
boden für  die  Existenz  anderer  Bakterien  ungeeignet  zu  machen  ?  Diese 
Fragen  möge  beantworten,  wer  es  kann.  Ich  aber  begnüge  mich  mit 
dem  Nachweise,  dass  die  Hefe  sicher,  schnell  und  angenehm  wirkt  und 
somit  den  drei  Forderungen  entspricht,  die  seit  Jahrtausenden  an  ein 
Heilmittel  gestellt  werden. 

Was  nun  die  Dosis  anbetrifft,  in  welcher  die  Hefe  gegeben  werden 
soll,  so  ist  weder  für  den  Einzelfall,  noch  für  die  speziellen  Krankheits- 
formen eine  Präzisirung  möglich.    Der  Umstand,  dass  man  Hefe  in  der 
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von  mir  angewendeten  Form  thatsächlich  ohne  Bedenken  bis  zu  Quan- 
titäten geben  kann,  in  denen  den  Kranken  Milch  verordnet  wird,  bietet  den 
dehnbarsten  Maasstab.  Innerhalb  desselben  möchte  ich  die  Dosen  dahin 
limitiren,  dass  Säuglinge  und  Kinder  bis  zu  drei  Jahren  i — 3  grm,  ältere 
Kinder  6 — 8  grm  zweistündlich  nehmen  können  ;  Erwachsenen  aber  habe 
ich  in  der  Regel  10 — 15  grm  in  der  nämlichen  Zeit  verordnet,  zuweilen 
nur  einmal  des  Tags  grosse  Gaben  bis  zu  1000  grm  nehmen  lassen. 

Die  Krankheiten,  in  welchen  ich  die  Hefe  erprobt  habe,  sind 
folgende  : 

1.  Der  Skorbut.  Sein  Auftreten  in  epidemischer  Verbreitung 
dauerte  in  der  hiesigen  Gegend  vom  Jahre  1852  bis  zum  Jahre  1854. 
Zeitweise,  namentlich  in  dem  regnerischen  Jahre  1854  häufte  sich  die 
Erkrankungszahl  derart,  dass  von  700  Gefangenen  eines  Tages  im  Juli 
108  arbeitsunfähig  waren.  Die  mittlere  Dauer  der  Krankheit  erstreckte 
sich  nur  selten  über  21  Tage,  und  in  den  meisten,  zeitig  genug  erkenn- 
baren Fällen  kam  es  weder  zu  der  qualvollen  Muskelstarre,  noch  zu 
Blutungen.  —  Uebrigens  ist  seitdem  kein  Jahr  vergangen,  ohne  dass  sich 
sporadische  Fälle  von  Skorbut  unter  den  hiesigen  Gefangenen  gezeigt 
und  die  Hefen  die  nämliche  Zuverlässigkeit  bewiesen  hätten.  Im  vorigen 
Jahre  wurde  mir  mitgetheilt,  dass  ein  intensiver  Skorbutfall  in  der  inneren 
Klinik  der  Breslauer  Universität  in  Folge  meiner  Anregung  mit  demselben 
Mittel  geheilt  worden  sei. 

2.  Von  Purpura  (Werlhof sehe  Blutfleckenkrankheit)  habe  ich  15 
Erwachsene  und  3  Kinder  unter  dem  Hefengebrauch  genesen  sehen. 
Jedesmal  hat  derselbe  weiteren  Blutaustritten  fast  momentan  eine  Grenze 
gesetzt  und  die  Konvalescenz  war  ungewöhnlich  kurz. 

Die  bisherige  Theorie  der  beiden  genannten  Krankheiten  dürfte 
hiernach  hinfällig  sein. 

Bisher  wurde  eine  spezifische  Brüchigkeit  der  Arterienenden  ange- 
nommen, durch  deren  Berstung  die  Blutungen  hervorgerufen  wurden. 
Nimmt  man  hiergegen  an,  dass  Schwärme  von  Mikrobien  in  die  Arterien 
gelangen  und  in  denselben  nach  der  Peripherie  des  Körpers  vordringend 
die  anastomotischen  Endungen  der  Gefässe  durchbohren,  so  findet  die 
Thatsache  der  schnellen  Unterbrechung  des  Vorganges  durch  Hefe  eine 
ganz  ungezwungene  Erklärung,  während  die  plötzliche  Heilung  der 
Arterienbrüchigkeit  undenkbar  sein  würde. 

3.  Die  Cholera.  Bereits  im  Jahre  1866  habe  ich,  als  diese 
Krankheit  durch  Aussenarbeiter  in  die  hiesige  Strafanstalt  eingeschleppt 
wurde,  schüchterne  Versuche  mit  der  Anwendung  von  Hefe  gewagt. 
Die  Erfolge  waren  durchaus  günstig  und  ich  würde  sie  unfehlbar  ver- 
öffentlicht haben,  wenn  sie  nicht  in  die  Zeit  des  Abfalles  der  Epidemie, 
in  der  die  einzelnen  Erkrankungen  glücklicher  verlaufen,  als  zur  Zeit  der 
Akme,  gefallen  wären. 

Die  Entdeckung  des  Kommabacillus  veranlasste  mich  später  zu  einer 
dringenden  Vorstellung  an  den  Entdecker  desselben,  die  Hefenbehand- 
lung bei  der  Cholera  zu  befürworten.  Ich  habe  über  die  Erfolglosigkeit 
meiner  Bitte  in  einer  früheren  Veröffentlichung  in  der  „Deutschen 
Medizinal-Zeitung"  mein  Bedauern  ausgesprochen,  ich  wiederhole  das- 
selbe heute,  wie  ich  glaube,  mit  vollem  Rechte. 

4.  Die  Ruhr.  Bei  dieser  Krankheit  ist  die  Hefewirkung  über- 
raschend günstig  und  ich  erkläre  sie  für  unvergleichbar  mit  der  aller 
bekannten  Mittel.  Im  Laufe  des  vorigen  Monats  hatte  ich  zum  letzten 
Male  Gelegenheit  meine  Meinung  hierüber  zu  befestigen.  Die  Krankheit 
war  durch  zwei  Arbeiter  in  zwei  Familien  eingeschleppt  und  von  diesen 
auf  zwei  andere  übertragen  worden.  Im  Ganzen  hatten  12  Erkrankungen 
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stattgefunden  ;  zwei  waren  vor  meiner  Ankunft  tödtlich  verlaufen,  eine 
fand  ich  dem  lethalen  Ausgange  nahe  und  die  anderen  wegen  heftiger 
Blutungen  mehr  oder  minder  gefährlich.  Durch  die  Energie  eines  Ge- 
meindebeamten wurde  der  Widerwille  der  Kranken  gegen  den  Hefen- 
gebrauch überwunden  und  nicht  nur  ein  schneller,  günstiger  Erfolg  erzielt, 
sondern  auch  weitere  Erkrankungen  verhindert,  da  die  Hefe  prophylak- 
tisch von  den  gesunden  Hausgenossen  gebraucht  wurde. 

5.  Durchfälle  der  Kinder.  Ihre  Heilung  durch  Hefe  erfolgt 
in  unglaublich  kurzer  Zeit  in  allen  Fällen,  wo  Bakterien  in  der  Aus- 
leerung nachweisbar  sind.  Ich  habe  selbst  Säuglinge  von  diesem  Leiden 
in  zwei  Tagen  genesen  sehen,  die  vier  Messerspitzen  voll  Hefe  in  24 
Stunden  bekommen  hatten. 

6.  Tuberkulose.  Kein  Verständiger  wird  nach  dem  gegen- 
wärtigen Stande  der  Kenntniss  dieser  Krankheit  von  vollkommener 
Heilung  sprechen  können.  Diejenigen  Theile  der  Lungen  oder  anderer 
Organe,  in  welchen  sich  Tuberkel  entwickelt  haben,  können  unmöglich 
wieder  funktionsfähig  werden,  wenn  auch  der  Einlagerungsprozess  unter- 
brochen worden  ist. —  Es  ist  bekannt,  dass  die  Tuberkulose  unter  den 
Gefangenen  unserer  Zuchthäuser  die  bei  Weitem  häufigste  und  verderb- 
lichste Krankheit  ist.  Meine  ärztliche  Thätiukeit  in  der  hiesigen 
Strafanstalt  dauert  33  Jahre,  und  da  die  letztere  mit  700  Männern  belegt 
ist,  so  ist  leicht  zu  ermessen,  dass  mir  eine  stattliche  Erfahrung  zu  Gebote 
steht.  Eine  lange  Reihe  von  Jahren  fand  ich  eine  streng  geordnete 
diätische  Behandlung  und  namentlich  Milchdiät  zweckdienlicher,  als  alle 
pharmazeutischen  Kuren.  Die  statistischen  Nachweisungen  der  Mor- 
talität in  den  Strafanstalten  der  Monarchie  haben  aber  bis  heute  für  die 
hiesige  die  günstigsten  Zahlen  ergeben.  Seit  mehreren  Jahren  wird  in 
allen  Fällen  von  nachweisbar  beginnender  Tuberkulose  Hefe  von  mir 
methodisch  angewendet  und  der  Erfolg  ist  handgreiflich  ;  die  wichtigste 
Erscheinung  aber  ist  die,  dass  autochthone  Erkrankungen  im  Hause 
immer  seltener  werden.  Zur  Zeit  befinden  sich  im  Lazareth  nur  zwei 
Tuberkulöse,  die  hochgradig  entkräftet  und  abgemagert  sind.  Jeder  von 
ihnen  athmet  mit  einem  unglaublich  kleinen  Reste  von  Lunge  und  zwar 
der  eine  seit  II,  der  andere  seit  9  Monaten.  Beide  sind  fieberfrei  und 
beide  bedienen  sich  der  Hefe  nach  Maassgabe  ihres  subjektiven  Befindens 
bald  in  kleinen  und  seltenen,  bald  in  grossen  und  häufigen  Dosen. 

Ich  kann  nicht  unterlassen,  einen  ähnlichen  Fall  aus  der  Privatpraxis 
hierbei  zu  berichten.  Eine  junge  Frau  in  H.  hiesigen  Kreises  war  seit 
Jahren  tuberkulös  und  hatte  lange  Zeit  in  Meran  etc.  Heilung  gesucht. 
Sie  kehrte  im  letzten  Stadium  der  Krankheit  heim  und  wurde  durch  ein 
regelmässig  in  der  Mittagszeit  beginnendes  sehr  hochgradiges  Fieber  (bis 
zu  400)  entsetzlich  gepeinigt.  Am  10.  Juni,  wo  ich  sie  zum  ersten  Male 
sah,  begann  sie  eine  methodische  Hefekur.  Herr  Dr.  WlTTEK,  der 
dieselbe  leitete,  berichtete  mir,  dass  die  Kranke  von  jenem  Zeitpunkte 
an  bis  zu  dem  vor  wenig  Tagen  erfolgten  Tode  fieberfrei  gewesen  sei. 
Nach  solchen  Wahrnehmungen  darf  ich  von  der  Hefe  mindestens  sagen, 
dass  sie  gegen  Tuberkulose  ebensoviel  leistet,  als  andere  Mittel,  nament- 
lich das  jetzt  beliebte  Kreosot,  welches  die  Kranken  durch  Neben- 
wirkungen meist  nicht  wenig  belästigt. 

Wenn  in  der  Privatpraxis  die  Erfolge  derauf  meinen  Rath  gebrauch- 
ten Hefe  gegen  Tuberkulose  selten  befriedigt  haben,  so  lag  dies  einmal 
an  der  Maasslosigkeit  der  Anforderung  für  hoffnungslose  Kranke,  das 
andere  Mal  an  der  unverkennbaren  Schwierigkeit  der  Durchführung  einer 
energischen  Kur  im  Privathause,  endlich  an  dem  Mangel  von  so  schnellen 
und  handgreiflichen  Erfolgen,  wie  bei  den  akuten  Infektionskranken.  Die 
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Kranken  werden  ungeduldig  wie  beim  Gebrauch  von  Kreosot,  welches 
ein  Kranker  schwerlich  ohne  Unmuth  ein  Jahr  und  länger  brauchen  wird, 
wie  es  die  Vorschrift  fordert. 

7.  Diphtherie.  Die  Wirkung  der  Hefe  gegen  diese  Krankheit 
ist  geradezu  überraschend.  Im  Laufe  der  letzten  zwei  Jahre  habe  ich 
unter  ihrer  Anwendung  sporadische  Fälle  bei  Erwachsenen  und  bei 
Kindern  ebenso  schnell  als  glatt,  d.  h.  ohne  die  häufigen,  bekannten 
Complikationen  verlaufen  sehen.  —  Nach  dem  Gesetz  einer  traurigen 
erblichen  Anlage  bin  ich  selbst  bis  vor  10  Jahren  fast  alljährlich  an 
Retropharyngealabscessen  erkrankt.  Diese  Anlage  hat  sich  dahin  ge- 
ändert, dass  ich  mich  jetzt  sehr  häufig  an  Diphtheritischen  infizire.  Die 
Anfälle  waren  anfangs,  als  ich  noch  keine  Hefe  anwandte,  so  intensiv, 
dass  ich,  um  vom  ersten  zu  genesen,  vier  Monate  brauchte.  Die  destruk- 
tiven Wirkungen  der  folgenden  Niederlagen  waren  glimpflicher,  aber 
immer  noch  empfindlich  genug  für  diejenigen,  die  mir  beigestanden  haben, 
wie  für  mich  selbst.  Leider  scheint  sich  die  Empfänglichkeit  für  die 
Infektion  mit  den  Jahren  zu  steigern,  denn  ich  bin  in  dieser  Stunde  im 
Begriff,  den  dritten  Anfall  zu  überwinden.  Wenn  ich  in  einer  45-jährigen 
Praxis  nicht  gelernt  hätte,  die  Diptherie  zu  diagnostiziren,  so  hätten 
mich  die  durch  meine  jüngeren  Collegen  konstatirten  Diphtherie- 
erkrankungen,  denen  ich  meine  wiederholten  Infektionen  bei  der  Aus- 
übung meines  Amtes  zu  verdanken  habe,  vor  dem  Vorwurf  eines  groben 
Irrthums  schützen  können,  den  mir  ein  College  deshalb  gemacht  hat, 
weil  ich  im  vorletzten  Anfalle  nur  24  Stunden  gefiebert  hatte  und  weil 
eine  Diphtherie,  bei  welcher  der  Kranke  nur  24  Stunden  fiebert,  nach 
seiner  Meinung  keine  Diphtherie  sei.  Nachdem  ich  soeben  an  mir  die 
Wahrnehmung  gemacht  habe,  dass  auf  einige  grosse  Dosen  Hefe  dass 
Fieber,  welches  mich  peinigte,  in  13  Stunden  von  39,2°  auf  37,2°  abfiel, 
glaube  ich  den  Satz  meines  Collegen  dahin  umkehren  zu  dürfen,  dass 
Diphtherie  nicht  vorhanden  ist,  wenn  selbst  heftiges  Fieber  dem  Hefen- 
gebrauch nicht  in  längstens  24  Stunden  weicht. 

Nachdem  ich  bei  Kindern  schon  mehrmals  eine  ganz  ungewöhnliche 
und  hocherfreuliche,  fast  momentane  Wirkung  der  Hefe  bei  hochgradiger 
Diphterie  gesehen  habe,  will  ich  aus  eigener  Erfahrung  hier  hinzufügen, 
dass  ich  ein  Behagen  sondergleichen  empfunden  habe,  als  das  schmerz- 
hafte Ziehen  in  allen  Gliedern,  die  Spannung  im  Halse  und  die  Pein  der 
Behinderung  der  Respiration  mit  einem  Male  schwanden. 

Die  ihrem  Ende  entgegengehende  epidemische  Ausbreitung  des 
Scharlachs,  dessen  meiste  Fälle  mit  Diphtherie  komplizirt  waren,  hat 
mir,  da  ich  die  Privatpraxis  nur  noch  in  kleinem  Kreise  ausübe,  wenig 
Gelegenheit  zur  Anwendung  der  Hefe  geboten.  Gleichwohl  halte  ich 
mich  für  vollberechtigt,  auch  hier  von  eklatanten  Erfolgen  zu  sprechen. 
Die  Zahl  der  von  mir  behandelten  Fälle  ist  im  Verhältniss  zu  der  grossen 
Menge  von  Erkrankungen  gering;  aber  da  in  allen  Fällen  der  Verlauf 
derselben  ein  günstiger  und  schneller  war  und  da  einer  meiner  Standes- 
genossen sich  durch  eigene  Anschauung  von  dem  Werthe  der  in  Rede 
stehenden  Behandlung  soweit  überzeugt  hat,  dass  er  das  Mittel  jetzt 
selbst  anwendet,  so  proklamire  ich  die  Hefe  als  ein  Heilmittel  gegen 
Diphtherie,  dem  kein  anderes  gleichkommt. 

8.  Scharlach  und  Masern.  Nach  der  Analogie  der  erregenden 
Ursachen  dieser  Krankheiten  mit  denen  der  bisher  genannten,  durfte  ich 
von  der  günstigen  Wirkung  des  Hefenpilzes  a  priori  überzeugt  sein.  Es 
ist  ja  möglich,  wenn  auch  nicht  wahrscheinlich,  dass  mir  nur  leichte 
Fälle  begegnet  sind,  aber  der  Erfolg  der  Hefe  war  überall  vorzüglich  und 
gewiss  wird  mir  mancher  Unbefangene  darin  beipflichten,  dass  es  auffal- 
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lerid  ist,  wenn  in  Instituten  mit  grossen  Internaten,  wie  unsere  Taub- 
stummenlehranstalt, die  Erkrankungen,  welche  mit  Hefe  behandelt 
worden  sind,  ebenso  wie  in  allen  grösseren  Familien,  wo  eine  Evakuation 
nicht  möglich  war,  vereinzelt  geblieben  sind. 

9.  In  Bezug  auf  die  Wirksamkeit  der  Hefe  gegen  äussere  Krank- 
heiten stehen  mir  nur  spärliche  Erfahrungen  zu  Gebote,  da  ich  von  den 
zahlreichen  Geschwürsformen,  für  die  es  andere  bewährte  Mittel  in 
Menge  gibt,  nicht  sprechen  will.  Allein  ich  empfehle  die  Hefe  auch 
für  diese  weitverbreiteten  Leiden,  weil  sich  dieselbe  immer  bewährt  und 
weil  ihre  Anwendung  billiger  ist,  als  die  anderen  Verbandmittel. 

Nichts  ist  gerechtfertigter  als  das  Strebeta,  Mittel  gegen  die 
schwersten  Heimsuchungen  zu  finden,  die  die  Menschheit  heimsuchen. 
Ich  meine  die  Krebsleiden,  von  denen  es  als  erwiesen  zu  erachten  ist, 
dass  sie  bacterieller  Natur  sind.  Ich  habe  deshalb  mehrere  Standesgenossen 
zu  Versuchen  animirt  und  von  diesen  hat  VENTURA  in  Teplitz-Trenchin 
die  Heilung  eines  Brustkrebses  durchgesetzt,  welcher  als  nicht  operirbar 
erachtet  worden  war.  Ein  Separatbericht  wird  vorbereitet.  Ebenso 
bleibt  ein  Bericht  über  Kurversuche  in  dem  Hospital  zu  Pilchowitz  (S.-R. 
Dr.  Hufschmid)  vorbehalten,  welcher  günstige  Erfolge  verzeichnen 
dürfte.  Ich  selbst  habe  in  der  hiesigen  Strafanstalt  ein  Epitheliom  der 
Zunge  mit  Erfolg  behandelt,  will  aber  vorläufig  den  Einwand  nicht 
zurückweisen,  dass  in  Zuchthäusern  autochthone  Krebsleiden  fast  gar 
nicht  vorkommen  und  dass  in  meinem  Falle  die  Gesammtmomente  der 
Haft  geleistet  haben  könnten,  was  ich  für  Hefenwirkung  halte. 

Erwähnt  sei  hier  noch,  dass  ich  durch  äusserliche  Anwendung  von 
Hefe  die  schnelle  Heilung  einer  bis  dahin  mit  zahlreichen  Mitteln 
bekämpften  Bartflechte  erzielt  habe. 

Ich  habe  die  von  mir  mit  Hefe  behandelten  Krankheiten  hier  auf- 
geführt, um  die  eminente  Wirkung  der  Hefe  gegen  eine  Anzahl  auf  bak- 
terieller Invasion  beruhende  Leiden  zu  veröffentlichen.  —  Die  Sache  steht 
für  meine  Ueberzeugung  gegenwärtig  so  weit  spruchreif,  dass  ich  zu 
Versuchen  zum  Zweck  der  Richtigstellung  meiner  Wahrnehmungen  nicht 
aufzufordern  brauche.  Mögen  sie  hingenommen  werden,  wie  man  seiner 
Zeit  die  Anpreisung  des  Pilokarpins  hingenommen  hat,  von  dem  ich 
selbst  manchen  guten  Erfolg,  aber  auch  vieles  andere  erlebt  habe.  — Zu 
Versuchen  für  die  Hefenwirkung  habe  ich  nach  meiner  Meinung  sehr 
wichtige  Krankheiten  vorzuschlagen.  Vor  allen  die  Malaria.  Man  ver- 
gegenwärtige sich,  dass  bei  Skorbutkranken  die  Hefe  Devastationen  im 
menschlichen  Körper  zurückbildet,  die  an  die  der  Cholera  erinnern,  und 
man  wird  die  Berechtigung  zu  Experimenten  nicht  bestreiten. 

Ferner  möchte  ich  glauben,  dass  es  der  Mühe  werth  sei,  die  Syphilis 
in  Erwägung  zu  ziehen,  deren  Verlauf  wohl  in  keinem  Arzte  das 
Bedenken  erregen  kann,  dass  wenige  Tage,  die  zur  Unterbrechung  der 
üblichen  Kuren  erforderlich  wären,  den  Kranken  schädigen  könnten. 

Letztlich  wird  mir  den  Vorschlag,  die  Blutvergiftungen  durch  dreiste 
Dosen  von  Hefe  zu  behandeln  nach  dem  Vertrauen,  welches  ich  zu  ihrer 
Wirkung  hege,  Niemand  verargen.  Ich  hoffe,  dass  uns  auf  diesem  Gebiete 
noch  grössere  Ueberraschungen  bevorstehen,  wie  diejenigen,  welche  für 
manchen  Leser  aus  diesen  Mittheilungen  entspringen  werden.  • 

Somit  übergebe  ich  diese  Arbeit  den  Kreisen  der  Fachgenossen  mit 
der  dringenden  Bitte,  vorurtheilslos  an  die  Prüfung  meiner  Vorschläge 
zu  gehen.  Nicht  abschrecken  möge  es  die  Herren  Collegen,  dass  meine 
Abhandlung  nicht  mit  dem  ganzen  Rüstzeuge  gelehrter  Forschung  aus- 
gestattet ist,  dass  nicht  ein  berühmter  Kliniker,  sondern  ein  nur  auf  dem 
Boden  langjähriger  Erfahrungen  stehender  Arzt  eine  Lehre  verkündet, 
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die  lediglich  durch  ihre  Einfachheit  Befremden  erregen  kann.  Man 
sperrt  sich  in  ärztlichen  Kreisen  nicht  ohne  Grund  gegen  die  sogenanten 
Hausmittel,  deren  laienhafte  Verwendung  manches  Unheil  anrichtet. 
Allein  die  Fälle,  in  welchen  ich  die  Hefenkur  für  angezeigt  erachte, 
liegen  sämmtlich  so,  dass  eine  Mitwirkung  des  Arztes  bei  der  Behandlung 
sich  von  selbst  ergeben  muss. 

In  den  Händen  des  Arztes  wird  sich  die  Hefe  als  ein  Heilmittel 
ersten  Ranges  ausweisen.  Und  wenn  sie  zu  einem  Hausmittel  würde,  so 
hätte  sie  dazu  gewiss  mehr  Berechtigung,  als  das  jetzt  fast  in  allen  Haus- 
haltungen vorhandene  Kali  chloricum  mit  seinen  Gefahren. 

Ich  bitte  den  Versuch  am  Krankenbette  nicht  zu  scheuen,  dann  wird 
die  Hefe  sicherlich  diejenige  Verbreitung  finden,  welche  ich  durch  Ver- 
öffentlichungen und  unermüdliche  persönliche  Bestrebungen  ihr  zu 
verschaffen  nicht  vermochte. 

Findet  aber  mein  schwacher  Aufruf  in  den  Kreisen  der  Wissenschaft 
mehr  Wiederhall  als  bisher,  so  wird  es  den  Forschungen  unserer  Mikros- 
kopiker  hoffentlich  bald  gelingen,  durch  Feststellung  der  Beziehungen 
des  Hefenpilzes  zu  den  feindlichen  Bacillen  der  angeführten  Krankheiten 
das  als  unanfechtbar  nachzuweisen,  was  praktische  Erfahrung  mich 
gelehrt  hat.  Die  siebenzig  Jahre  meines  uneigennützigen  Lebens  werden, 
so  hoffe  ich,  mich  vor  dem  Verdachte  schützen,  dass  diese  meine  Arbeit 
anderen  Beweggründen  entsprossen  sei,  als  dem  Bestreben,  der  Mensch- 
heit zu  dienen. 


Der  Schiffsarzt.*) 

Von  Ur.  Th.  W.  Kasper,  Vöhl. 

Angeregt  durch  eine  Frage  im  Fragekasten  des  A.  C.-A.,  die  ein 
Thema  berührt,  welches  schon  längst  verdient  hätte,  vor  der  Oeffentlich- 
keit  erörtert  zu  werden,  ergreife  ich  die  Gelegenheit,  an  dieser  Stelle 
mein  schon  längst  übervolles  Herz  auszuschütten.  Bin  ich  doch  vielfach 
im  Lande  den  wunderbarsten  Vorstellungen  der  Herren  Collegen  über  das 
Leben  eines  Schiffsarztes  begegnet  und  wenn  man,  wie  ich,  drei  Jahre 
darauf  verwendet  hat,  die  Praxis  zur  See  auszuüben  —  anfangs  einem 
sehnenden  Wandertriebe  folgend,  später  aus  Interesse  an  der  Sache  — 
dann  darf  man  sich  wohl  berufen  glauben,  auf  Grund  reicher  Erfahrungen 
zur  Correctur  derartiger  falscher  Anschauungen  etwas  beizutragen. 
Fröhliches  Nichtsthun,  sybaritisches  Schlaraffenleben  mit  demnächstigem 
vollständigen  ,, Verbummeln"  in  Wissenschaft  und  Charakter,  dass  ist  so 
ungefähr  das  Resume  der  verschiedenen  Kritiken,  mit  welchen  die  beruf- 
liche Thätigkeit  der  Schiffsärzte  beehrt  wird. 

Sie,  geehrter  Herr  College,  fragen  nach  emptehlenswerthen  Touren  ; 
darf  ich  daraus  schliessen,  dass  Sie  Verlangen  tragen,  ein  gutes  Stück 
Welt  zu  sehen,  vielleicht  gar  Land  und  Leute  kennen  zu  lernen  ?  Ich 
will  Ihnen  von  ganzem  Herzen  zu  Ihrem  Vorhaben  Glück  wünschen. 
Ueber  den  Vortheil  des  Reisens  brauche  ich  keine  Worte  zu  verlieren. 
Der  Fonds  für  Reisestipendien  sind,  Gott  sei's  geklagt,  noch  sehr  wenige 
und  als  ärztlicher  Begleiter  hochmögender  Persönlichkeiten  engagirt  zu 
werden,  wird  nicht  leicht  Jemandem  zu  Theil  —  da  ist  denn  freilich  das 
Schiff  die  opportunste  Gelegenheit  für  den  wanderlustigen  Jünger  des 
Aesculap.  Leider  geht  dem  zu  Schiffe  Reisenden  das  schönste  Recht 
des  Wanderers  verloren,  die  freie  Selbstbestimmung.  Im  Belieben  des 
Wanderers  steht  es  zu  rasten,  wo  er  ein  lauschiges,  trauliches  Fleckchen 
Erde  gefunden  ;  die  Schiffe  gehen  ihre  gerade  Strasse  und  zieht  einmal 
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an  Ihrem  Auge  ein  liebliches  Bild  vorüber,  dem  Sie  zurufen  möchten  : 
„Verweile  doch,  du  bist  so  schön!",  jeder  Schlag  der  rastlos  sich  um- 
wälzenden Schraube  klingt  dazwischen :  vorbei,  vorbei.  Ich  denke  noch 
heute  an  die  wehmüthige  Stimmung,  mit  der  ich  eines  Tages  jene  Eilande 
über  den  Horizont  auftauchen  sah,  die  von  Alters  her  seelig  gepriesen 
wurden,  an  das  tiefe  Bedauern,  mit  dem  ich  nach  stundenlangem  sehn- 
süchtigen Schauen  ihre  malerischen  Gipfel  in  bunten  Wolken  ver- 
schwinden sah,  so  nahe  und  doch  so  unerreichbar.  Das  Interesse  des 
Handels  und  Ihre  Reisezwecke  stehen  sich  feindselig  gegenüber,  und  Sie 
sind  der  Einzige,  der  vielleicht  als  ein  unerwartetes  Glück  bezeichnen 
mag,  was  den  übrigen  Schiffsinsassen,  was  dem  Rheder  einen  Unfall  oder 
gar  herben  Verlust  bedeutet,  wenn  eine  grosse  Havarie  Sie  zwingt,  einen 
ausser  der  Fahrstrasse  liegenden  Hafen  anzulaufen  und  monatelang  in 
fremden  Landen  zu  verweilen.  Wohin  Sie  auch  sonst  gelangen,  nur 
kurze  Rast  ist  Ihnen  gegönnt.  Vieles  werden  Sie  sehen,  aber  nicht  viel. 
Farbenprächtige,  heterogene  Bilder  wirbeln  an  Ihrem  Auge  vorüber, 
märchenhaft  wie  eine  Phantasmagorie,  ein  kaleidoskopisches  Allerlei, 
welches  das  Auge  eben  so  sehr  fesselt,  wie  schnell  ermüdet,  ein  gefähr- 
liches Spiel,  weil  es  das  Herz  nicht  befriedigt  und  leicht  zur  Interesse- 
losigkeit und  Blasirtheit  führt. 

Land  und  Leute  kennen  zu  lernen  haben  Sie  wenig  Gelegenheit. 
Was  sie  werden  kennen  lernen  sind  die  Seeleute,  das  Seeleben  und  vor 
Allem  die  See  selbst.  Alle  drei  sind  es  werth,  dass  man  Sie  kennen 
lernt  und  bieten  eine  solche  Fülle  des  Interessanten,  dass  man  für  die 
Mühsal  des  eigenartigen  Berufes  reichlich  entschädigt  wird.  Denn  an 
Mühsal  und  Arbeit  fehlt  es  dem  Schiffsarzte  nicht. 

Wer  freilich  als  Sommerfrischler  in  schönen  Junitagen  eine  Spazier- 
fahrt nach  dem  Norden  Amerikas  macht,  über  eine  spiegelglatte  See, 
dem  mag  es  ja  wohl  begegnen,  dass  er  den  Arzneischrank  nur  öffnet,  um 
ihm  ein  Pulvis  aerophorus  laxans  zu  entnehmen  —  das  sind  eben  Ferien- 
tage. Wer  aber  im  Frühjahr  oder  Spätherbst  mit  i  500  und  mehr  Men- 
schen an  Bord  reist,  der  findet  ganz  andere  Aufgaben  vor. 

Die  Sorge  für  eine  Unzahl  Säuglinge,  für  Greise  und  Sieche,  denen 
die  Strapazen  einer  Seereise  recht  verhängnissvoll  werden  können,  die 
Ueberwachung  der  Schwangeren,  welche  bei  schlechtem  Wetter  eine 
ganz  unglaubliche  Neigung  zu  Abort  und  Frühgeburt  entwickeln,  eine 
ganze  Liste  von  Patienten,  die  sich  schon  bei  Beginn  der  Reise  bei  dem 
Schiffsarzte  als  leidend  vorstellen  und  die  genau  nach  Aufzeichnungen 
ihrer  seitherigen  Aerzte  behandelt  sein  wollen,  die  sich  nicht  schämen, 
ihr  Misstrauen  gegen  das  Wissen  des  Schiffsarztes  deutlich  auszusprechen 
und  doch  seine  Hülfe  um  so  häufiger  und  unverfrorener  fordern,  weil  sie 
ihnen  gratis  zugewendet  werden  muss,  die  laufende  Praxis,  ein  viel- 
gestaltiges Sortiment  acuter  Krankheiten,  häufiger,  oft  recht  schwerer 
Verletzungen  und  zuguterletzt  die  Seekrankheit,  jenes  vielsymptomige 
Ungeheuer,  das  bei  Weitem  weniger  harmlos,  als  der  Landarzt  zu  glau- 
ben geneigt  ist,  welchem  unser  therapeutisches  Können  verhältnissmässig 
ohnmächtig  gegenübersteht,  und  dem  man  gerade  deswegen  aus  humani- 
tären Rücksichten  eine  gewisse  geschäftige  Aufmerksamkeit  widmen 
soll  —  das  ist  das  Pensum  von  Arbeit,  dem  sich  der  Schiffsarzt  Tag  um 
Tag  zu  unterziehen  hat. 

Dazü  kommen  dann  noch  allerlei  Vorschriften,  die  zu  befolgen  sind, 
betreffend  die  Schiffshygieine,  Ventilation,  Räucherung,  Desinfection  und 
dergl.  und  auf  den  mit  Nordamerika  verkehrenden  Schiffen,  die  von  der 
Regierung  der  Vereinigten  Staaten  verlangten  Zwangsimpfungen 
sämmtlicher  Zwischendeckspassagiere  —  eine  unglaubliche  Last  für  den 
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ohnehin  überbürdeten  Arzt.  Durch  die  capriciöse  Beweglichkeit  des 
Bodens  wird  die  Ausübung  des  ärztlichen  Berufes  obenein  erschwert. 

ist  keine  Kleinigkeit,  in  schwerem  Wetter  einer  Kreissenden  beizu- 
stehen, bei  stampfendem,  rollendem,  schlingerndem  Schiff  in  fliegender 
Hast  eine  Amputation,  eine  Continuitäts-Unterbindung  vorzunehmen. 
Zur  Assistenz  ein  Paar  handfeste  Matrosen,  zur  Leuchte  ein  flackernde 
Laterne,  hegt  der  Arzt  halb  auf  dem  hin  und  her  rutschenden  Körper 
des  Verletzten.  Mit  Schulter,  Ellenbogen  und  Knieen  gegen  Schiffs- 
wand und  Kojenbretter  gestemmt,  wie  ein  Kaminfeger  gegen  die 
Schornsteinwände,  mit  dem  Fuss  hinter  einer  Deckstütze  verhakt,  be- 
ginnt er  sein  blutiges  Werk.  Das  sind  Stunden;  welche  den  physischen 
und  psychischen  Kräften  des  Arztes  starke  Zumuthungen  machen, 
Stunden,  die  glücklicherweise  das  Jahr  nur  wenige  hat. 

Gönne  man  doch  neidlos  dem  Schiffsarzte,  dass  er  seine  Kräfte  an 
einer  überreichen  Tafel  restauriren  kann.  Offen  und  ehrlich  :  Es  hat  für 
den  angehenden  Arzt  auch  sein  Gutes,  wenn  er  zu  essen  versteht,  und 
die  Universitätszeit  wie  die  ersten  Sorgenjahre  der  Praxis  erziehen  die 
Meisten  von  uns  nicht  zur  Gourmanderie.  Mag  er  aus  eigener  Erfahrung 
lernen,  wie  sich  ein  Emmenthaler  und  ein  Roquefort  unterscheiden  und 
verargen  wir  es  ihm  nicht,  wenn  er  erprüft,  welche  Austern  die  schmack- 
haftesten sind  und  ob  eine  Veuve  Cliquot  oder  Mumm  extra  dry  besser 
dazu  mundet.  Die  pecuniäre  Entschädigung,  die  er  für  pflichttreue 
Mühwaltung  erhält,  ist  eine  äusserst  geringe. 

Der  Rheder  ist  in  erster  Linie  Kaufmann,  ihm  ist  die  ärztliche  Kraft 
Waare  und  als  Waare  unterliegt  sie  im  Preise  dem  Verhältniss  zwischen 
Angebot  und  Nachfrage.  Und  das  Angebot  ist  in  Deutschland  recht 
gross,  besonders  zum  Beginne  der  besseren  Jahreszeit,  wenn  zugleich  die 
medizinischen  Prüfungen  ihr  Ende  nehmen.  Im  Jahre  1882  bezahlte 
keine  von  all  den  europäischen  Dampferlinien,  die  den  Verkehr  mit 
Nordamerika  vermitteln,  ihren  Aerzten  mehr  als  200  Mk.  per  Monat*)  — 
unten  an  stand  der  deutsche  Schiffsarzt  mit  IOO — 120  Mk.  Eine  Gew  ähr- 
leistung von  Kopfgeldern,  welche  bei  höherer  Auswandererzahl  für  die 
gesteigerte  Arbeitsleistung  entschädigen  könnte,  ist  in  Deutschland 
kaum  Sitte,  nicht  einmal  für  die  massenhaften  Impfungen  wird  eine  Grati- 
fication  ausgesetzt.  Auf  freiwillige  Honorirung  seitens  anspruchsvoller 
Patienten  rechne  man  nicht  zu  stark.  Gewöhnlich  kann  man  zufrieden 
sein,  wenn  sich  das  reisende  Publikum  der  Höflichkeitspflicht  entsinnt, 
sich  bei  dem  Arzte  zu  bedanken.  Klingenden  Dank  erntet  selten  Jemand 
und  selbst  dieser  hat  eine  verwünschte  Aehnlichkeit  mit  —  Trinkgeldern. 
Wohl  dem,  der  sich  den  Spruch  des  Sängers  zur  Devise  gemacht : 

Nimm  nur  den  Lohn  !    Wer  wird  denn  noch 
In  dieser  Welt  nach  Danke  fragen  ! 
Du  kannst  vom  kleinsten  Lohne  doch 
Einen  Kreuzer  nach  der  Schenke  tragen. 

Angemessen  bezahlt  wird  der  Schiffsarzt  nicht.  Die  erwartungsvolle 
Ungeduld  ist  freilich  gern  geneigt,  die  schönen  Reisen  mit  auf  das  Hono- 
rar zu  schlagen  Anderen  scheint  die  Summe  ausreichend,  bis  sie  durch 
Erfahrung  eines  Besseren  belehrt  werden.  Die  Mark  hat  eben  in  dem 
grossartigen  Getriebe  des  Weltverkehrs,  in  das  der  Schiffsarzt  sich 
plötzlich  versetzt  findet,  bei  Weitem  nicht  den  Werth,  wie  im  klein- 
bürgerlichen Leben  des  Binnenlandes.  Nun,  der  Deutsche  ist  genügsam 
und  versteht  es  sich  nach  der  Decke  zu  strecken  und  mit  Wenigem  Haus 
zu  halten.    Wer  aber  die  kurze  Frist  Aufenthaltes  in  fremden  Landen 
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ausnutzen  will,  um  möglichst  viel  von  denselben  zu  sehen,  der  beherzige 
vorher  den  Rath  des  grossen  Britten  :    Thu'  Geld  in  deinen  Beutel ! 

Die  pecuniäre  Frage  hat  aber  eine  viel  tiefer  gehende  Bedeutung. 
Man  hat  in  den  Kreisen  fremder  Regierungen  von  der  kargen  Besoldung 
der  Schiffsärzte  Notiz  genommen,  und  ich  hörte  seinerzeit  in  den  Ver- 
einigten Staaten  an  maassgebender  Stelle,  wie  der  geringen  Gage  Schuld 
gegeben  wurde,  allerlei  zweifelhafte  Elemente  und  vagabundirende 
Existenzen  an  Bord  der  Schiffe  zu  ziehen :  ,,die  schlechte  Bezahlung 
wäre  gerade  für  das  beste  Talent,  den  strebsamsten  Practiker  eine  drin- 
gende Einladung  daheim  zu  bleiben  "  Kein  Wunder,  dass  noch  von  der 
inferiority  of  sJiip's  surgeons  as  a  class  gesprochen  werden  darf.  Die 
Zeiten  liegen  noch  gar  nicht  fern,  wo  Barbiere  der  Heilkunst  auf  den 
Schiffen  oblagen  ,  von  da  hängt  dem  Schiffsarzte  ohnehin  noch  immer 
etwas  an.  ,, Schiffsarzt  ?  —  man  kennt  das!"  Wer  Schiffsarzt  gewesen, 
der  wird  erfahren  haben,  mit  welcher  oft  empörenden  Missachtung  so 
manche  Quarantäneärzte  und  deren  Unterbeamte  dem  in  Diensten  des 
Rheders  stehenden  Arzte  zu  begegnen  belieben. 

Es  ist  wenig  Aussicht  vorhanden,  dass  diese  Verhältnisse  sich 
bessern  werden,  bis  vielleicht  einmal  die  allgemeine  Reorganisation  der 
Quarantäne  auch  eine  internationale  Regelung  der  Schiffsarztfrage  in 
Angriff  nimmt.  Gegen  früher  ist  indess  schon  vieles  erreicht.  Ein  er- 
freulicher Corpsgeist  ist  in  die  Schiffsärzte  gefahren,  im  Auslande  findet 
die  Tüchtigkeit  der  deutschen,  fast  durchweg  approbirten  Schiffsärzte 
allmälig  die  verdiente  Anerkennung.  Mögen  diese  Zeilen  dazu  beitra- 
gen, dass  fortan  auch  die  Herren  Collegen  an  Land  ihre  seefahrenden 
Berufsgenossen  etwas  weniger  abfällig  beurtheilen. 


Massage. 

Die  Massage,  welche  seit  nicht  sehr  langer  Zeit  auf  allen  Spezial- 
gebieten als  therapeutisches  Mittel  in  den  Vordergrund  getreten  ist  und 
deren  Bedeutung  täglich  wächst,  wird  von  Dr.  JOSEF  Schreiber  in 
Aussee  in  seinem  Werke  in  vollständiger  und  erschöpfender  Weise  behan- 
delt*). Allein  der  Umstand,  dass  das  Werk  bereits  nach  5  Jahren  zur 
3.  Auflage  gelangt  ist,  beweist,  dass  die  medizinische  Welt  dasselbe 
genügend  gewürdigt  und — gekauft  hat.  Ebenso  ist  dasselbe  1884  in's 
Französische  und  im  vorigen  Jahre  in's  Englische  übersetzt  worden, 
gewiss  ein  weiterer  Beweis  seiner  Vortrefflichkeit. 

Die  verschiedenen  Massage-Methoden  sowie  die  zahlreichen  Hülfs- 
Apparate  der  mechanischen  Therapie  in  allen  ihren  Zweigen  sind  in 
dieser  Auflage  eingehend  beschrieben  und  durch  eine  grosse  Anzahl 
guter  Illustrationen  erläutert.  Dabei  durchweht  das  Ganze  ein  durchaus 
wissenschaftlicher  Geist  ;  Physiologie  und  Pathologie  bilden  die  Grund- 
lage und  geben  die  Indikationen  für  die  Behandlung,  immer  geleitet 
durch  das  Correctiv  der  praktischen  Erfahrung.  Desshalb  ist  auch  die 
Bezeichnung  „verbessert"  für  diese  neue  Auflage  eine  in  jeder  Beziehung 
gerechtfertigte.  Auch  die  Literatur,  sowie  die  in  anderen  Welttheilen 
(China,  Japan  etc.)  vor  sich  gehende  Entwicklung  dieser  Heilmethode 


*)  Josef  Schreiber  (Aussee). — Praktische 
■durch  Massage  und  Muskelübung;  3.  verm. 
Wien  und  Leipzig  ;  Urban  &  Schwarzen!«  g,  1888. 
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finden  gebührende  Berücksichtigung  oder  doch  Erwähnung.  Dabei  ist 
die  Darstellung  bei  aller  Gründlichkeit  eine  äusserst  anschauliche,  das 
Verständniss  bedeutend  erleichternde. 

Von  neuen,  in  dieser  Auflage  zum  ersten  Male  oder  doch  in  ein- 
gehender Weise  behandelten  Gegenständen  seien  erwähnt  :  Das 
OERTEL'sche  Verfahren  bei  Kreislaufstörungen,  die  Massage  in  der 
Gynäkologie  nach  TllURE  BRANDT  und  die  Behandlung  der  Skoliose 
nach  Lorenz. 

Dass  natürlich  einige  Unvollkommenheiten  dabei  unterlaufen  ist 
selbstredend.  So  werden  z.  B.  BRANDT's  Verdienste  um  die  gynäko- 
logische Massage  nur  bei  Lageveränderungen  des  Uterus,  nicht  aber  bei 
entzündlichen  Zuständen  in  diesem  Organe  und  seiner  Nachbarschaft 
erwähnt. 

Für  den  praktischen  Arzt,  welcher  gesonnen  ist,  die  Anwendung  der 
Massage  zu  üben  oder  zu  beaufsichtigen,  ist  das  Werk  äusserst  werthvoll. 

Den  Praktiker  machen  wir  schliesslich  noch  auf  das  Kapitel  über  die 
Massage  bei  Behandlung  der  verschiedenen  Formen  des  Rheumatismus, 
speziell  Muskelrheumatismus  (Lumbago)  und  der  Neuralgie  (Ischias  etc.) 
aufmerksam,  welche  so  oft  Arzt,  wie  Patienten  zur  Verzweiflung  bringen. 

Wissenschaftliche  Zusammenkünfte  deutscher  Aerzte  von 

New  York. 

(OFFIZIELLES  PROTOCOLL.) 

Sitzung  vom  25.  Mai  1888. 

Vorsitzender:  Dr.  Wm.  Balser. 
Sekretär:         Dr.  E.  FriüENBERG. 

Primäre  Tuberculose   der  Zunge. 
Dr.  GLEITSMANN  stellt  einen  Fall  von  primärer  Tuberculose  der 
Zunge  vor. 

Patientin,  eine  kräftige  Frau  in  der  Mitte  der  dreissiger  Jahre,  begann 
Anfangs  Mai  über  Schmerzen  an  der  linken  Seite  des  Halses  zu  klagen, 
die  sich  seitdem  stetig  steigerten,  und  besonders  heftig  beim  Schlucken 
von  Wasser  waren. 

Die  Anamnese  ergiebt  absolut  keinen  Anhaltspunkt  für  Syphilis, 
Phthise  ist  in  der  Familie  unbekannt,  anderweitige  Organerkrankung, 
besonders  der  Lungen  bei  sorgfältigster  Untersuchung  nicht  nachzu- 
weisen. 

Bei  der  Inspection  sieht  man  ein  circa  erbsengrosses  rundliches 
Geschwür  mit  unreiner  Basis  links  unten  am  Zungengrunde,  welches  bei 
Berührung  leicht  blutet.  Obwohl  die  tuberculose  Natur  des  Geschwüres 
absolut  angenommen  und  die  Behandlung  darnach  eingeleitet  wurde, 
wurde  die  Diagnose  erst  definitiv  festgesetzt,  nachdem  in  ausgelöffelten 
Fragmenten  der  Geschwürsbasis  durch  zwei  von  einander  unabhängige 
Untersuchungen  Tubercelbacillen  nachgewiesen  wurden. 

Die  Behandlung,  mit  welcher  1 1  Tage  vor  Vorstellung  der  Patientin 
begonnen  wurde,  bestand  zunächst  in  Ausschabung  des  Geschwüres  mit- 
telst scharfen  Löffels  und  Einreibung  von  anfangs  verdünnter,  jetzt 
bereits  reiner  Milchsäure  mit  vorhergehender  Application  von  Cocain. 
Das  Geschwür  zeigt  in  Folge  dessen  eine  reine  Basis,  und  sind  dessen 
Ränder  weniger  infiltrirt.    Bei  Fortbestehen  oder  weiterer  Ausbreitung 
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ist  Zerstörung  des  Krankheitsheerdes  durch  Galvonocaustik  in  Aussicht 
genommen. 

Der  Fall  ist  seiner  Seltenheit  wegen  interessant.  In  einer  vor 
Kurzem  erschienenen  sorgfältigen  Zusammenstellung  sind  von  tubercu- 
lösen  Erkrankungen  sämmtlicher  Rachenorgane  blos  114  Fällein  der 
Literatur  aufgefunden  worden;  51  von  diesen  sind  Erkrankungen  der 
Zunge.  Von  letztern  sind  in  26  Fällen  Krankheitsgeschichten  mitge- 
theilt,  und  von  diesen  sind  blos  9,  in  denen  die  Krankheit  primär  auftrat. 
Es  ist  dies  also  der  10.  bekannte  Fall  von  primärer  Tuberculose  der  Zunge, 
und  da  mit  Ausnahme  von  zweien  sämmtliche  Patienten  Männer  waren,  der 
dritte  derartige  bei  einer  Frau  beobachtete. 

Die  zweite  Demonstration  betrifft  einen  ältlichen  Mann,  der  an  hef- 
tigen Hustenparoxysmen  litt  und  bei  dem  die  Untersuchung  ein  kleines, 
an  der  laryngealen  Fläche  der  Hinterwand  aufsitzendes  Papillom  ergab, 
das  vor  mehreren  Stunden  entfernt  worden  war.  Mittelst  des  Laryn- 
goscops  kann  man  ganz  deutlich  die  kleine  Wunde  sehen,  die  durch  die 
Operation  geschaffen  wurde  und  wo  die  Geschwulst  gesessen  hatte. 

Diskussion: 

Dr.  ENGELSMANN  hat  5  Fälle  von  sekundärer  Zungentuberkulose 
beobachtet.  In  allen  waren  die  Lungen  primär  afificirt.  Die  Patienten 
starben  alle  kurz  nach  spät  auftretender  Infiltration  der  sublingualen  und 
submaxillaren  Drüsen. 

Dr.  Schmitt  beobachtete  im  Deutschen  Dispensary  ein  tuberkulöses 
Geschwür  des  linken  Zungenrandes,  welches  von  miliaren  Knötchen 
umgeben  war. 

Dr.  Gleitsmann  demonstrirt  einen  Larynxpolypen  und  den  davon 
befreiten  Patienten. 

Dr.  E.  Fridenberg  demonstrirt  einen  Fall  von  rapide  nach  Trauma 
entstandenen,  hochgradigstem  nicht  pulsirenden  Exophthalmus  sinister. 

Dr.  Torek  demonstrirt  eine  Patientin,  an  der  Ellenbogenresektion 
ausgeführt  worden  war. 

Insufficienz  der  Aorten-Klappen;  scheinbares 

Aneurysma. 
Dr.  ADLER  demonstrirt  das  Herz  des  in  der  Januarsitzung  vorge- 
stellten und  kürzlich  im  Deutschen  Hospitale  an  Herzschwäche  gestor- 
benen Patienten. 

Lokale  Symptome,  insbesondere  eine  intra  vitam  sehr  deutliche 
Dämpfung  deuteten  auf  die  Diagnose  Aneurysma.  Die  rechtseitige 
Arm- Atrophie  basirte  auf  einer  Embolie  der  A.  axillaris,  der  sich  später 
eine  Embolie  der  A.  tibialis  antica  zugesellte.  Post  vitam  verschwand 
die  Porcussionsdämpfung. 

De  Sektion  ergab  :  Hochgradige  Insufficienz  der  Aortenklappen. 
Die  Dämpfung  wurde  wahrscheinlich  durch  die  Compression  der  Lungen- 
gewebe zwischen  prall  gefüllter  Aorta  und  Pulmonalarterie  und  Thorax- 
wand hervorgerufen. 

Diskussion  : 

Dr.  Langmann  :  Die  Diagnose  wurde  anfänglich  im  Hospitale 
weder  von  Redner  noch  von  Dr.  Lellmann  auf  Aneurysma  gestellt. 
Kurz  vor  dem  Tode  Hessen  die  Symptome  kaum  eine  andere  Deutung  zu. 
Dr.  Langmann  hat  einen  ähnlichen  Fall  bei  einem  anämischen  Mädchen 
erlebt,  bei  der  monatelange  Pulsation  und  Dämpfung  im  3.  linken  Inter- 
kostalraume  bestand,  die  Sektion  aber  das  vermuthete  Vorhandensein 
eines  Aneurysma  nicht  bestätigte. 
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Pylorus-Krebs. 

Dr.  Adler  demonstrirt  ein  Pyloruskarzinom  mit  spontaner  Perfo- 
ration. 

Das  Präparat  stammt  von  einem  54-jährigen  Manne,  welcher  nach 
langjährigen  leichten  Magenbeschwerden,  vor  2  Jahren  an  Gastralgie 
und  Erbrechen  von  Speisen,  (nicht  von  Blut)  zu  leiden  anfing.  Die  Unter- 
suchung ergab  :  Massige  Ektasie  des  Magens,  keine  Kachexie,  keinen 
Tumor.  Der  Magen  wurde  regelmässig  ausgewaschen.  Sorgfältige 
Untersuchungen  auf  Salzsäure  wurden  regelmässig  angestellt  und  konnte 
dieselbe  jeder  Zeit  nachgewiesen  werden.  Die  Peschwerden  vergingen. 
Patient  nahm  an  Gewicht  zu,  und  befand  sich  während  10  Monaten 
anscheinend  in  blühender  Gesundheit,  als  er  plötzlich  unter  den  Erschei- 
nungen der  Perforationspc  ritonitis  zu  Grunde  ging. 

Wichtig  sind  in  diesem  Falle  : 

1)  das  ununterbrochene  Vorhandensein  freier  Salzsäure. 

2)  die  Euphorie  mit  zunehmenden  Körper-Gewicht  und  normaler 
Verdauung  in  Anbetracht  der  in  letzter  Zeit  beschriebenen  Condurango- 
kuren. 

Dr.  LANGMANN  demonstrirt  ein  Herz  mit  einem  vergrösserten  linken 
Ventrikel. 

Dr.  Caille  theilt  mit,  dass  der  früher  beschriebene  Milchsterilisa- 
tionsapparat von  Apotheker  Van  der  Emde,  Ecke  2.  Strasse  und  Bowery, 
a  $4.00  bezogen  werden  könne. 

Dr.  Seibert  hatte  mit  einem  improvisirten  Apparate  gute  Resultate 
bei  Stuhlverstopfungen  der  Säuglinge.  Der  importirte  Apparat  sei  vor- 
zuziehen. Die  Milch  werde  verdaulicher  und  brauche  nicht  auf  Eis 
gesetzt  zu  werden.  Den  Preis  des  Apparates  erspare  man  in  wenigen 
Wochen  an  Minderverbrauch  von  Eis. 

Psoriasis  und  Ekzem. 

Dr.  A.  JACOBI  demonstrirt  eine  Photographie  sowie  ein  Stück  Haut 
von  der  Leiche  einer  im  Bellevue  Hospital  verstorbenen  48-jährigen 
Person. 

Seit  ihrem  17.  Jahre  litt  Patientin,  deren  Familiengeschichte  gut, 
an  einem  Ausschlage  am  Rumpfe,  bestehend  aus  rothen  Flecken  ver- 
schiedener Grösse,  trockenschuppig  und  hie  und  da  Jucken.  Der  Aus- 
schlag dehnte  sich  auf  die  Glieder  aus,  verschonte  jedoch  das  Gesicht  bis 
vor  8  Monaten.  Im  März  fingen  die  Flecken  an  sich  zu  entzünden,  zu 
jucken.  Nach  Kratzen  entstand  eine  geringe  Flüssigkeitsabsonderung, 
später  gelbliche  Kruste.  Die  Füsse  waren  schmerzhaft.  Zwischen  den 
Zehen  war  unter  den  Krusten  viel  Feuchtigkeit.  Am  5.  März  im 
Hospital  aufgenommen,  war  das  Allgemeinbefinden  gut.  Unter  Arsen 
verzogen  sich  die  Flecken  anfangs  vom  Gesicht.  Lokal  wurden  Seifen- 
bäder verordnet.  Im  April  wurde  Sulfur  angewendet,  sowie  Natr.  sul- 
furicum  0.25 — 0.80  täglich  ordinirt.  Besserung  hielt  nicht  an.  Es 
trat  Fieber,  Husten,  Kräfteverfall  auf.  Die  Gefässe  waren  normal,  Drüsen 
nicht  geschwollen.  In  den  letzten  3  Wochen,  einzelne  gangränöse  Stellen. 
Delirium,  Coma,  Exitus  lethalis  am  17.  Mai.  In  diesem  Falle  scheint 
die  Diagnose  zweifelhaft,  am  wahrscheinlichsten  Psoriasis  mit  Eczem 
verbunden. 

Diskussion. 

Dr.  Klotz  :  Eczem  und  Psoriasis  können  neben  einander  vorkom- 
men. In  der  vorgelegten  Photographie  ähnelt  der  Rumpfausschlag  der 
Psoriasis,  das  Gesicht  dem  Lupus  erythematosus.    Allerdings  sind  die 
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Bilder  bei  kachektischen  Individuen  oft  atypisch.  Bei  Psoriasis  findet 
man  nur  in  den  Rhagaden  Flüssigkeitsabsonderung. 

£w  Dr.  LEVISEUR  hat  nie  das  Uebergehen  einer  allgemeinen  Psoriasis  in 
Eczem,  dagegen  Eczematöswerden  einzelner  psoriastischer  Stellen  beob- 
achtet, so  an  einem  varicösen  Unterschenkel,  in  welchem  sich  tiefe  Ulce- 
rationen  bildeten,  während  der  zweite  nicht  varicöse  Unterschenkel  nur 
Psoriasis  aufwies,  so  auch  in  einem  Falle  von  Psoriasis  der  Mamma,  zu 
welcher  sich  Brustwarzeneczem  hinzugesellte. 

Sitzung  vom  10.  September  18S8. 
Vorsitzender:    Präsident  Dr.  L.  WEBER. 
Sekretär:         Dr.  Willy  Meyer. 

Das  Protokoll  der  letzten  allgemeinen  Sitzung  vom  4.  Juni  sowie 
die  am  9.  September  im  Hause  des  Präsidenten  stattgehabten  Sitzung  des 
Verwaltungs-Rathes  wird  verlesen  und  angenommen. 

Der  in  der  letzteren  gefasste  Beschluss,  dem  augenblicklich  in 
Amerika  weilenden  Herrn  Prof.  F.  VON  Esmarcii  nach  seiner  Rückkehr 
vom  Congresse  in  Washington  seitens  des  Vereins  einen  Empfang  in  der 
Arion  -  Halle  zu  veranstalten,  wird  der  Versammlung  zur  Annahme 
empfohlen. 

Der  Beschluss  wird  gutgeheissen. 

Die  in  der  Sitzung  des  Verwaltungs-Rathes  ferner  aufgestellten  An- 
träge zur  Ernennung  von  Ehren-  und  correspondirenden  Mitgliedern 
und  zur  Aenderung  des  Namens  des  Vereins  müssen  statutengemäss  bis 
zur  nächsten  ordentlichen  Sitzung  überliegen.  Die  nun  folgende  Ab- 
stimmung über  die  beiden  vorgeschlagenen  Candidaten  erzielte  Aufnahme 
derselben. 

Dr.  M.  Einhorn  ist*  verhindert,  seinen  angekündigten  Vortrag  : 
„Ein    Fall   von    kontinuirlichem  Magensaftfluss 
und  ein   Fall   von   vollständigem    Fehlen    der  Salz- 
säure im  Magen." 

(Veröffentlicht  in  No.  III,  Bd  VI.  der  „N.  Y.  Med.  Presse,") 
persönlich  zu  halten.  An  seiner  Stelle  verliest  Dr.  W.  FreüDENTIIAL 
denselben. 

Diskussion: 
Kann  wegen  der  Abwesenheit  des  Autors  nicht  stattfinden. 
Der  Präsident  bemerkt,  dass  Dr.  EINHORN  sich  letzthin  mehrere 
Monate  zur  Vervollständigung  seiner  speziellen  Studien  über  Magen- 
krankheiten als  Privat- Assistent  des  Prof.  Ewald  in  Berlin  aufgehalten 
hat,  und  dass  eine  Vorstellung  seines  den  Mitgliedern  bekannten  Saccha- 
rometers  zur  qualitativen  und  quantitativen  Bestimmung  des  Zuckers  im 
Harn  in  einer  der  letzten  Sitzungen  der  Berliner  Medizinischen  Gesell- 
schaft sehr  beifällig  aufgenommen  wurde.  Es  folgt  der  angekündigte 
Vortrag  von  Dr.  C.  HEITZMANN  : 

,, Die  Diagnose  derPericystitis  und  des  Bla- 
senmyeloms  durch  mikroskopische  Unter- 
suchung  des  Harnes." 

(Auf  Seite  164  voriger  Nummer  der  ,, Presse  '  abgedruckt.) 

Diskussion  : 

Dr.  Willy  Meyer  würde  sich  freuen,  wenn  er  in  der  Lage  wäre, 
den  vom  Vorredner  erwähnten  zweifelhaften  5.  Fall  von  Sarkom  in  den 
Harn  wegen  vermuthet,  resp.  diagnostizirt  auf  Grund  mikroskopischen  Be- 
fundes, zu  einem  positiven  zu  gestalten.    Ihm  ist  aber  das  eigentliche 
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Leiden  des  kleinen  Patienten,  welcher  ihm  durch  die  Güte  des  Dr.  C. 
Heitzmann  zur  genaueren  Diagnose  und  eventuellen  Operation  zuging, 
trotz  gründlicher,  allerdings  nur  einmaliger  Untersuchung,  ohne  die 
Möglichkeit  weiterer  Beobachtung,  dunkel  geblieben.  Wegen  der  Wich- 
tichkeit  des  Gegenstandes  will  Redner  den  Fall  etwas  genauer  mit- 
theilen. 

Dr.  Heitzmann's  Begleitbrief  sprach  von  der  Möglichkeit  eines 
Nierensarkoms.  Die  wegen  Ungeberdigkeit  des  kleinen  Pat.  vom 
Redner  unter  Chloroform  ausgeführte  Untersuchung  ergab  für  eine  solche 
Annahme  jedoch  keinen  Anhaltspunkt. 

In  beiden  Hypochondrien  war  in  tiefer  Narkose  weder  eine  Dämpfung 
nachzuweisen,  noch  ein  Tumor  palpabel,  so  dass  sich  der  Verdacht 
bezüglich  des  Sitzes  der  Krankheit  zumal  auch  wegen  der  Abwesenheit 
jeder  früheren  Blutung  nothgedrungen  auf  die  Blase  lenken  mus^te  und 
das  um  so  mehr,  als  nach  Aussage  des  Pflegevaters  des  Knaben  Blasen- 
beschwerden und  Trübung  des  Urins  schon  seit  dem  6.  Lebensmonate 
des  Kleinen,  also  volle  5^  Jahre,  bestanden.  Während  dieser  langen 
Zeit  hatte  sich  Pat.  jedoch  im  Allgemeinen  meist  durchaus  wohl  gefühlt 
und  geberdet  wie  andere  gesunde  Kinder  seines  Alters.  Die  einzigen 
krankhaften  Symptome  waren  häufiges  Uriniren  bei  Tage  und  bei  Nacht 
und  leichte  Trübung  des  Harns,  sehr  selten  Abschneiden  des  Strahls, 
aber  keine  Blutung,  keine  Schmerzen.  Nur  in  den  letzten  sechs  Wochen 
war  eine  Aenderung  eingetreten.  Der  Junge  hatte  angefangen  über 
Schmerzen  in  der  rechten  Seite  zu  klagen,  war  mürrisch,  verdriesslich, 
appjtitlos  und  fieberte.  Schüttelfrost  ward  angeblich  nicht  beobachtet. 
Auf  Grund  des  Befundes  und  der  Anamnese,  sowie  der  neutralen  Reaktion 
des  Harns,  in  dessen  Sediment  mikroskopisch  die  Zeichen  des  Blasen- 
und  Nierenbecken- Katarrhs  nachzuweisen,  chemisch  auch  etwas  Eiweiss 
vorhanden  war,  dachte  M.  an  einen  aufsteigenden  Katarrh  der  Harnwege, 
Cystitis  und  rechtsseitige  Pyelitis,  letztere  neuen  Datums,  der  ganze  Symp- 
tomencomplex  event.  bedingt  durch  einen  Blasenstein  oder  auch  vielleicht 
mit  Rücksicht  auf  die  von  Dr.  H.  nachgewiesenen  Sarkom-Körperchen, 
durch  ein  erst  letzthin  entstandenes,  bislang  jedoch  nicht  exuleerirtes 
Blasen  -  Sarkom.  Sonden  -  Untersuchung  und  bimanuelle  Palpation 
ergaben  aber  auch  hierfür  keinen  verwerthbaren  Anhaltspunkt.  Die 
Sondenspitze  fing  sich  nur  häufig  in  kleinen  Falten  und  Taschen  der 
Schleimhaut,  wie  bei  der  Vessie  ä  colonne.  Phimose  oder  Striktur  des 
Orif.  urethrae  war  nicht  vorhanden,  auch  keine  congenitale  Striktur  im 
Verlauf  der  Harnröhre  nachzuweisen. 

Eine  Untersuchung  mit  dem  Cystoskop,  die  mit  einem  Schlage  über 
den  Sitz  und  vielleicht  auch  die  Natur  der  Krankheit  Klarheit  verbreitet 
haben  würde,  war  nicht  möglich,  da  das  Cystoskop  bislang  leider  das 
Kaliber  No.  22  (Charriere)  aufweist  und  somit  kindliche  Harnröhren  nicht 
passiren  kann. 

Auf  Grund  des  mitgetheilten,  nach  der  einmaligen  Untersuchung 
entschieden  noch  dunkeln  Krankheitsbildes  wurde  Aufnahme  in's 
Deutsche  Hospital  zur  Aufklärung  der  Diagnose  und  event.  Operation 
angerathen.  Leider  wurde  dies  durch  baldige  Verschlimmerung  im 
Zustande  des  Knaben  vereitelt.  10  Tage  später  erschien  nach  Aussage 
des  Pflegevaters  ein  Transport  in  die  Stadt  (Pat.  wohnte  in  einem  nahen 
Seebade)  unmöglich.    Weitere  Berichte  fehlen. 

Wenn,  wie  kaum  zu  bezweifeln  ist,  Dr.  Hei TZMANN's mikroskopischer 
Nachweis  von  Sarkom-Körperchen  bei  Anwesenheit  einer  solchen  Neu- 
bildung in  Blase  oder  Niere  sich  in  einschlägigen  Fällen  als  zu  Recht 
bestehend  erweist,  so  wäre  damit  wiederum  ein  neuer  gewichtiger  Fort- 
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schritt  in  der  Diagnose  dunkler  Erkrankungen  der  Harnwege,  von  denen 
die  neuste  Zeit  schon  so  manche  aufzuweisen  hat,  zu  verzeichnen  und 
gebührt  dem  Autor  für  seine  Bestrebungen  und  mühevollen  Unter- 
suchungen der  Dank  der  medizinischen  Welt. 

M.  stellt  noch  an  Dr.  Heitzmann  die  Anfrage;  ob  es  immer  mög- 
lich ist,  aus  der  Grösse  der  Sarkom-Körperchen  die  Diagnose  zu  stellen, 
da  diese  doch  je  nach  dem  Alter  der  Zelle  wechselnd  sein  muss. 

Dr.  C.  Heitzmann  antwortet,  dass  ausser  der  ziemlich  konstanten 
Grösse  auch  die  eigenthümlich  kugelige  Form  und  das  grob  granulirte 
Aussehen  der  Gebilde  für  die  Diagnose  massgebend  sei. 

Dr.  C.  Beck  meint  es  wäre  event.  rathsam  gewesen,  in  diesem  Falle 
zur  Aufklärung  der  Diagnose  den  hohen  Blasenschnitt  in  zwei  Zeiten 
auszuführen  und  nach  Inspektion  der  Blase  die  Ureteren  zu  sondiren. 

Dr.  Willy  Meyer  antwortet,  dass  er  jedenfalls  operativ  vorge- 
gangen sein  würde,  wenn  ein  chirurgischer  Eingriff  Aussicht  auf  Bes- 
serung des  Kranken  gegeben  hätte.  Man  hatte  denselben  dann  auch 
natürlich  für  genauere  Lokalisation  einer  Nierenkrankheit  (nach  AXEL 
Iverson's  Vorschlag  durch  Sondiren  der  Ureteren  und  gesondertes  Auf- 
fangen des  Harns)  verwerthen  können. 

Die  Sectio  alta  würde  Redner  aber  einzeitig  ausgeführt  haben,  da  er 
dieselbe  für  nicht  gefährlich  hält.  Dr.  Willy  Meyer, 

Protokoll -Secretär. 

Sitzung  vom  I.  October  1S88. 
(In  der  Halle  des  M.  G.  V.  „Arion".) 

Präsident:    Dr.  L.  Webkr  ; 
Sekretär:      Dr.  Willy  Meyer. 

Geheimer  Medicinalrath  Professor  FRIEDRICH  VON  ESMARCH  aus 
Kiel  als  Gast  anwesend. 

Das  Protokoll  der  letzten  Sitzung  wird  verlesen  und  angenommen. 
Hierauf  folgt  der  Vortrag  Dr.  W.  Freudenthal's  : 

„Zur  Aetiologie  der  Hernien.'* 

(In  vor.  Nummer  der  ,, Presse"  abgedruckt.) 
Diskussion 
wird  auf  die  nächste  Sitzung  verschoben. 

Es  folgt  der  Vortrag  von  Prof.  Friedrich  von  Esmarch  : 
,,Die  Gelenkneurosen". 

(Abgedruckt  auf    Seite  201   dieser  Nummer.^ 

Diskussion: 

Dr.  DETMOLD  hat  das  Vorgetragene  überaus  interessirt.  Er  hat 
mehrere  Fälle  von  Gelenkneurosen  gesehen.  Einer  derselben  zeigte  ein 
Symptom,  welches  der  Vorredner  nicht  erwähnte.  Bei  einer  Neurose  des 
Ellenbogengelenks  bestand  eine  „sensitive  Atmosphäre."  Patientin 
schrie  laut,  wenn  man  sich  ihrem  Ellenbogen  bis  auf  2"  näherte.  Sie 
wurde  später  geheilt. 

Vor  Kurzem  untersuchte  er  eine  kräftig  aussehende  ziemlich  korpu- 
lente Frau,  deren  Leiden  eigentlich  nicht  hierher  gehört.  Sie  klagte 
über  Schmerzen  in  der  Hüfte  und  zuweilen  war  auch  Schwellung  vor- 
handen, die  aber  am  Tage  nachher,  meistens  verschwunden  war.  Mehrere 
amerikanische  Aerzte  erklärten  das  Leiden  für  Rheumatismus  ;  er  selbst 
aber  war  nicht  dieser  Meinung.  Vor  14  Tagen  fühlte  Patientin  plötzlich 
im  Hüftgelenk  einen  heftigen  Schmerz,  fiel  und  hatte  das  Collum  femoris 
spontan  gebrochen.    Dr.  DETMOLD  glaubt,  dass  es  sich  entweder  um 
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eine  anticipirte  Ernährungsstörung  wie  bei  einer  Alters-Atrophie,  oder 
um  Krebsinfiltration  des  Knochensystems  handelte. 

Prof.  VON  Esmakch  möchte  sich  der  letzteren  Erklärung  an- 
schliessen.  Bei  genügender  Beobachtung  wird  sich  ja  bald  eine  genaue 
Diagnose  stellen  lassen.  Bezüglich  der  Atmosphäre  möchte  er  auf 
folgendes  Verhalten  hinweisen  : 

Die  Patientin  gibt  an,  dass  sie  einen  furchtbar  schmerzhaften  Punkt 
z.  B.  am  Knie  oder  an  der  Hüfte  habe.  Drückt  man  denselben,  so 
schreit  sie.  Jetzt  lässt  man  mit  dem  Drucke  nach  und  richtet  an  die 
Kranke  einige  dringende  Fragen.  Dabei  drückt  man  allmählich  stärker. 
Patientin  merkt  das  nicht.  —  Manchmal  sind  übrigens  auch  ausstrahlende 
Schmerzen  vorhanden,  so  dass  die  Diagnose  sehr  schwer  sein  kann. 

Dr.  F.  LANGE  hat  seine  Bekanntschaft  mit  den  Gelenkneurosen  erst 
in  Kiel  gemacht.  Dies  ist  ihm  in  seiner  Praxis  sehr  werthvoll  gewesen. 
Die  Gelenk-Neurosen  sind  hier  in  New  York  sehr  häufig.  Ein  Paar 
erfolgreiche  Kuren  haben  ihm  im  Beginn  seiner  hiesigen  Praxis  grosse 
Dienste  gethan.  Der  Hausarzt  ist  allerdings  meist  gegen  die  Diagnose, 
weil  er  zuvor  die  Prognose  in  einem  anderen  Sinne  stellte.  Der  Wider- 
spruch zwischen  dem  Maass  der  Klagen  und  dem  Herde  der  objektiven 
Veränderungen  ist  sehr  charakteristisch.  Auf  der  anderen  Seite  muss 
man  aber  auch  eine  Neurose  annehmen,  wenn  objektive  Veränderungen 
da  sind,  die  aber  die  Annahme  einer  anderen  Krankheit  nicht  gestatten. 
Häufig  sind  durch  anhaltende  Salben-Einreibungen  etc.,  die  Gelenk- 
Konturen  verwachsen  und  ist  Atrophie  in  Folge  Nichtgebrauchs  ein- 
getreten. 

Wesentlich  ist  ferner  die  Berücksichtigung  der  äusseren  Verhältnisse. 
Manchmal  kann  man  die  Diagnose  der  Neurose  von  der  Mutter,  von  der 
angstvollen  Umgebung  machen,  oder  dass  in  der  Verwandtschaft  eine 
Coxitis  etc.  war.  Auch  ein  eigner  Gesichtsausdruck  ist  vorhanden.  Es 
kam  ihm  vor,  als  hätte  diese  Kranken  zwei  Seelen.  Die  eine  klagt,  die 
andere  beobachtet.  Es  ist  eine  Art  kühler  Betrachtung  in  ihren  Augen. 
Sie  weinen  und  schauen  dabei  durch  ihre  Thränen  hindurch  den  Arzt 
beobachtend  an,  welchen  Eindruck  ihre  Klagen  auf  ihn  machen.  Noch 
möchte  er  erwähnen,  dass  man  die  Neurosen  gar  nicht  selten  bei 
Männern  findet,  hauptsächlich  bei  Jünglingen  in  den  Pubertätsjahren, 
welche  onaniren.  Er  hat  seiner  Zeit  in  der  Kinderklinik  mehrere  solcher 
Fälle  gesehen.  Ein  Junge  wurde  durch  ein  Paar  Ohrfeigen  geheilt,  ein 
anderer  hatte  lange  Zeit  auf  einem  Beine  gehopst  und  Synovitis  vor- 
getäuscht. Ein  junger  Mensch  kam  mit  hochgradigem  Genu  valgum  in 
die  Klinik.  Die  Diagnose  wurde  auf  Neurose  gestellt  und  die  Behandlung 
demgemäss  eingeleitet.    Sie  brachte  völligen  Erfolg. 

Auch  bei  angestrengt  arbeitenden  Geschäftsleuten  mit  Neurasthenie 
sind  die  Gelenkneurosen  gar  nicht  selten.  Redner  hat  sich  zur  Regel 
gemacht,  in  Fällen  von  Gelenk-Erkrankungen,  deren  Bild  nicht  unter 
die  bekannten  passt,  an  zwei  Dinge  zu  denken:  Neurose  oder 
Syphilis. 

Prof.  VON  ESMARCH  möchte  nur  noch  bemerken,  dass  die  Neurose 
auch  bei  Männern  vorkommt,  jedoch  seltener  als  bei  Frauen.  Hier  tritt 
die  Neurose  weniger  unter  dem  Bilde  der  Neuralgie,  als  der  Schwäche 
auf.  Er  behandelte  einen  Fabrikanten  in  der  Nähe  von  Kiel,  der  wegen 
Schwäche  im  Knie  nicht  mehr  gehen  konnte.  Kaltwasserbehandlung 
und  Besserung  der  Vermögensverhältnisse  brachten  Heilung.  Vor  allen 
Dingen,  müssen  bei  der  Behandlung  die  zärtlichen  Verwandten,  Mutter 
und  Schwestern,  entfernt  werden. 

Dr.  F.  Lange  hat  ein  Paar  Mal  heftige  Neurose  nach  angestrengter 
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Laktation  bei  einer  Frau  gesehen.  Man  hatte  die  Patientin  Monate  lang 
getragen.  Es  bestand  leichte  peri-artikuläre  Schv\ellung.  Sie  wurde 
durch  kräftiges  Regime  geheilt. 

Dr.  Willy  Meyer. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  San  Francisco. 

(Offizielle  Protokolle.) 

Sitzung  vom  i.  Mai  1887. 

Vorsitzender:  Dr.  COHN. 
Schriftführer:  Dr.  Kreutzmann. 

Defect  des  Seitenwandbeins  nach  einem  Trauma. 

Dr.  Regensburger,  sen.  stellt  einen  jungen  Mann  vor;  derselbe  fiel 
im  Alter  von  13  Wochen  ca.  17  Fuss  hoch  eine  Treppe  hinab  und  erlitt 
dabei  eine  Fractur  des  rechten  os  parietale  in  der  Ausdehnung  von  12 
Ctm.;  Prolapsus  cerebri  von  Faustgrösse ;  trotzdem  war  die  Reaction 
gering,  das  Allgemeinbefinden  gut,  nur  dass  das  Kind  etwa  5 — 6  Stunden 
komatös  war.  Der  Prolapsus  cerebri  ging  in  7 — 8  Monaten  allmählich 
zurück.  Die  Schädelwunde  ist  jedoch  nicht  knöchern  verheilt.  Mit  17 
Monaten  erkrankte  Pat.  an  Scharlach,  lag  dabei  Stunden  lang  in  Convul- 
sionen  ;  mit  5  Jahren  Abdominaltyphus,  darauf  allgemeine  Lähmung  auf 
längere  Zeit.  Ausserdem  hat  er  Masern  und  Variola  durchgemacht. 
Trotz  alledem  ist  die  körperliche  und  geistige  Entwicklung  sehr  gut  vor 
sich  gegangen ;  lediglich  im  Daumen  der  entgegengesetzten  Seite 
besteht  etwas  Schwäche. 

Demonstration:  Auf  dem  rechten  Seitenwandbein  besteht 
eine  leichte  Depression  von  länglicher  Form  mit  schmalem  Defect  des 
Knochens,  wo  Pulsation  des  Gehirns  an  der  Hautbedeckung  des  Schädels 
wahrzunehmen  ist. 

Dr.  Abrams  demonstrirt  mehrere  mikroskopische  Präparate  von 
Actinomycosis  (der  erste  in  Californien  konstatirte  Fall),  sowie  von 
Echinococcen. 

Entfernung  eines  Blasensteins  durch  den  Vesico-Vaginalschnitt. 

Dr.  Kreutzmann  zeigt  einen  Blasenstein  von  beträchtlicher  Grösse 
vor,  welcher  vom  Collegen  Winterberg  unter  seiner  Assistenz  durch 
den  Vesico-vaginalschnitt  operativ  entfernt  worden  war.  Es  handelte 
sich  um  eine  Frau  von  52  Jahren,  die  zuerst  vor  6  Jahren  Blasen- 
beschwerden empfand  ;  vor  2  Jahren  ging  ein  Calculus  mit  Eiter  und  Blut 
ab,  worauf  Besserung  eintrat  ;  später  noch  einmal  Eiter  und  Blut,  viel- 
leicht auch  Steine  abgegangen.  Erscheinungen  des  Harndranges  und 
zersetzten  Harnes,  Pat.  stark  heruntergekommen.  Incision  in  die  Vesico- 
vaginalwand  ca.  3  Zoll  lang,  der  Stein  in  toto  mit  Polypenzange  entfernt, 
nachdem  es  nicht  gelungen  war,  ihn  mit  starker  Sequesterzange  zu  zer- 
trümmern. Der  Incision  war  ein  Versuch,  den  Stein  mit  dem  Litho- 
tryptor  zu  zertrümmern,  vorausgeschickt  worden.  Sorgfältige  Naht,  glatte 
Heilung. 

Sitzung  vom  7.  August. 

Vorsitzender:  Dr.  Cohn. 
Schriftführer:  Dr.  Kreutzmann. 

Cocain  bei  Angina  pectoris. 

Dr.  Cohn  berichtet  über  einen  Fall  von  Angina  pectoris,  welcher 
wesentlich  gebessert  wurde  durch  Cocain.    Pat.,  45-jähriger  Mann  leidet 
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seit  ca.  6  Monaten  an  heftigen  Anfällen  von  Angina  pectoris,  ist  sonst 
gesund,  gut  genährt.  Anfälle  zuerst  Nachts,  zunächst  Am)  lnitrit  mit 
gutem  Erfolge  angewendet,  später  ohne  Einfluss.  Nitroglycerin  erwies 
sich  erfolglos,  Reaction  trat  auf  bei  Vioo  Gran  mit  Kopfschmerz,  Funken- 
sehen, Brennen  im  Kopfe.  Es  wurde  nun  Cocainum  muriaticum  ^  Gran 
3-mal  täglich  genommen  und  sofort  wurden  die  Anfälle  seltener  und 
geringer  an  Intensität.  Bevor  Cocain  gereicht  wurde,  waren  die  Anfälle 
auch  bei  Tage  aufgetreten  ;  nachher  wurde  bei  Tage  kein  Anfall  mehr 
beobachtet.  Versuchsweise  wurde  Cocain  weggelassen  und  sofort 
kehrten  die  Anfälle  heftiger  zurück.  In  letzter  Zeit  wurde  ]/2  Gran  3-mal 
täglich  genommen  und  gut  vertragen. 

Antipyrin  bei  Tabes  und  Pertussis. 

Dr.  Wilhelm  berichtet  über  die  günstige  Wirkung  des  Antipyrins 
bei  Tabes  dorsualis  : 

Ein  Mann  der  seit  6  Jahren  an  Tabes  leidet,  erhält  10  Gran  3-mal 
täglich  seit  2]/2  Monaten.  Sein  subjectives  Befinden  ist  andauernd  ausser- 
ordentlich gebessert,  die  Bewegung  der  Muskeln  besser,  die  Taubheit  der 
Beine  gemindert,  Urinentleerung  ohne  Beschwerden,  Schlaf  gut. 

Dr.  Kreutzmann  schliesst  hieran  einige  Bemerkungen  über  die 
Verwendung  von  Antipyrin  gegen  Keuchhusten  ;  er  glaubt  die  Beobach- 
tungen Anderer  bestätigen  zu  können,  dass  bei  Antipyrinbehandlung  die 
Hustenparoxysmen  weniger  heftig  auftreten,  dass  der  Husten  sehr  rasch 
den  Krampfcharacter  verliert,  ohne  dass  indess  der  Verlauf  der  Krankheit 
abgekürzt  werde. 

Dr.  ARONSTEIN  bemerkt,  dass  die  heurige  hiesige  Keuchhusten- 
Epidemie  einen  milden  Character  habe ;  dass  was  er  schon  früher 
beobachtet  und  veröffentlicht  (was  übrigens  schon  früher  bekannt 
gewesen  sei),  er  auch  jetzt  wieder  Gelegenheit  hatte  zu  bestätigen, 
nämlich,  dass  Erst-Impfung  den  Keuchhusten  coupire. 


Centraiverein  deutscher  Aerzte  in  Böhmen. 

(Orig.  Bericht  der  „New  Yorker  Mediz.  Presse.") 
Sitzung  vom  29.  Juni  1888. 

Prof.  SCHAUTA  :  Ueber  Retrovcrsio-flexio  uteri  und  ihre  Be- 
handlung. 

Definition:  Unter  Retroversio  uteri  versteht  man  jene  Lage- 
veränderung, bei  welcher  die  Achse  des  Uteruskörpers  grade  nach  rück- 
wärts gestreckt  ist  ;  knickt  aber  derselbe  in  der  Weise  gegen  den  Cervix 
ab,  dass  er  mit  ihn  einen  nach  hinten  offenen  Winkel  bildet,  so  bezeichnet 
man  dieses  als  Retroflexio  uteri.  Retroversion  und  Retroflexion  sind 
häufig  mit  einander  combinirt,  und  dann  spricht  man  von  Retroversio- 
flexio.  H  ^7-" 

A  e  t  i  o  1  o  gi  e  :  Am  meisten  kommen  diese  .Lageveränderungen  im 
Wochenbette  zu  Stande,  indem  nebst  der  mechanischen  Rückenlage  die 
puerperale  Schlaffheit  der  Ligamenta  sacro-uterina  und  der  andren 
Befestigungsmittel  des  Uterus  die  Deviation  des  Uteruskörpers  be- 
günstigen. Wird  der  Uterus  in  dieser  abnormen  Lage  nicht  fixirt,  so  kann 
derselbe  bei  wiederkehrendem  Tonus  der  DoUGLAS'schen  Falte  seine  nor- 
male Stellung  wieder  spontan  gewinnen.  Erfolgt  aber  durch  Perimetritis 
eine  Verklebung  des  uterinen  Bauchfells  mit  dem  Peritoneum  des  Cavum 
Douglasii  und  durch  Parametritis  eine  Infiltration  der  Ligamenta  lata,  so 
wird  die  Lageveränderung  zu  einer  bleibenden.    So  lange  der  Uterus 
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gross  und  steif  ist,  besteht  Retroversion  ;  sobald  derselbe  aber  mit  fort- 
schreitender Involution  weich  und  biegsam  wird,  knickt  der  Körper  von 
dem  Cervix  ab,  und  aus  der  Retroversion  wird  Retroflexion. 

Bei  nulliparen  Frauen  oder  Mädchen  können  Retroversionen  durch 
plötzliche  Erschütterung  des  Körpers,  z.  B.  Fall  auf  das  Gesäss  oder 
durch  häufige  erschlaffende  Congestionen  in  Folge  von  Onanie  oder 
Coitits  reservatus  zu  Stande  kommen  ;  ebenso  disponiren  erschöpfende 
Krankheiten  mit  andauernder  Rückenlage  zu  diesem  Leiden 

Symptome:  Ausser  den  Beschwerden  bei  der  Defäcation  und  der 
Urinentleerung  sind  Blutungen  als  die  wichtigsten  Folgezustände  der 
Retroversion  und  Retroflexion  zu  betrachten,  welche  theils  in  Form 
profuser  Menstruation,  theils  als  intercurrirende  Blutungen  aufzutreten 
pflegen  und  auf  venöse  Stauung  zurückzuführen  sind.  Auch  schwere 
nervöse  Störungen,  welche  man  gemeiniglich  mit  dem  Sammelnamen  der 
Hysterie  zusammenfasst,  werden  bei  den  mit  diesen  Lageveränderungen 
des  Uterus  behafteten  Frauen  angetroffen,  und  es  kann  mithin  die  Retro- 
version und  Retroflexion  ein  recht  schweres  Leiden  vorstellen. 

Die  Diagnose  dieser  Zustände  ist  bei  einiger  Uebung  in  gynäko- 
logischen Untersuchungen  sehr  leicht:  nur  bei  grosser  Empfindlichkeit, 
starker  Spannung  der  Bauchdecken  und  starkem  Panniculus  dürfte  die 
Erkennung  dieses  Leidens  auf  einige  Schwierigkeiten  stossen.  Man 
hüte  sich  aber,  zur  Sonde  als  diagnostischem  Behelfe 
zu  greifen.  Die  Sondenuntersuchung  birgt  nicht  nur  die  Gefahr  der 
Infection  in  sich,  sie  kann  auch  einen  etwa  vorhandenen  Entzündungs- 
process  steigern  oder  eine  nicht  erkrankte  Gravidität  gewaltsam  unter- 
brechen. 

Bei  der  Behandlung  der  Retrover sio-flcxio  kommt  nicht  nur  die 
Herstellung  der  normalen  Lage  des  deviirten  Uterus,  sondern  auch  die 
bleibende  Erhaltung  derselben  in  Betracht. 

Die  Reposition  des  beweglichen  Uterus  bietet  in  der 
Regel  keine  Schwierigkeiten.  Sie  wird  in  leichteren  Fällen  in  der 
Rückenlage,  in  schwereren  in  der  Seiten-  oder  Knieellbogenlage  vorge- 
nommen. Bei  starrer  Verbindung  des  Cervix  mit  dem  Körper  genügt 
oft  ein  Druck  mit  dem  Zeigefinger  auf  die  vordere  Fläche  der  Portio  zur 
Aufrichtung  des  Uterus;  oder  es  wird  von  der  Scheide  aus  die  hintere 
Fläche  des  Corpus  uteri  in  der  Richtung  nach  oben  und  vorn  emporge- 
hoben. Bei  festem  Anliegen  des  Körpers  in  der  Höhlung  des  Kreuz- 
beines sucht  man  mit  dem  in's  Rectum  eingegangenen  hakenförmig 
gekrümmten  Finger  die  hintere  Fläche  des  Körpers  emporzuheben  und 
hierauf  mit  der  andern  Hand  von  aussenher  zwischen  ihm  und  dem 
Becken  einzudringen.  Zuweilen  muss  zugleich  von  Rectum  und  Vagina 
aus  operirt  werden:  Der  in  die  Scheide  eingeführte  Daumen  drückt  die 
Portio  nach  rückwärts,  während  der  in's  Rectum  eingeführte  Zeigefinger 
den  Körper  nach  vorn  hebt.  Bieten  bei  diesem  Handgriffe  die  Ligamenta 
lata  einigen  Widerstand,  so  wird  dieser  dadurch  gehoben,  dass  der  im 
Rectum  befindliche  Zeigefinger  bald  an  die  rechte,  bald  an  die  linke 
Seitenkante  des  Uterus  angesetzt  und  so  derselbe  hin  und  her  geschoben 
wird. 

Ist  der  Cervix  gegen  den  Körper  beweglich,  so  wird  die  Reposition 
am  besten  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  der  im  Rectnm  liegende  Zeige- 
finger den  Körper  nach  aufwärts  und  vorn  zu  drücken  sucht,  während  die 
freie  Hand  von  aussen  dicht  hinter  der  Symphysis  eindringt  und  den 
Cervix  und  die  untere  Partie  des  Körpers  nach  unten  und  hinten  zu 
drängen  trachtet,  worauf  dann  der  Daumen  in  der  Scheide  den  Cervix 
und  das  untere  Uterinsegment  festhält,  während  die  freie  Hand  von 
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aussen  her  an  die  hintere  Fläche  des  Uterus  gleitet  und  von  da  aus  die 
Reposition  vollendet.  Auch  für  die  Reposition  ist  die  Sonde  wegen 
Gefahr  einer  Perforation  des  Uteruskörpers  zu  verwerfen. 

Viel  schwieriger  ist  die  Behandlung  bei  Fixation  des 
Ute  rus,  welche  dadurch  erkannt  wird,  dass  bei  bimanueller  Unter- 
suchung des  Uterus  absolut  unbeweglich  bleibt. 

Zur  Behebung  der  Fixation  wurden  die  verschiedensten 
Methoden  angewendet.  Nebst  Badecuren,  localer  Jodbehandlung, 
Scarificationen,  heissen  Einspritzungen  suchte  man  durch  Einlegen  eines 
HEGE'schen  Uterusringes  einen  dauernden  elastischen  Druck  oder  Zug 
auf  den  Uterus  zu  üben.  Aber  diese  Ringe  werden  selten  gut  vertragen 
und  veranlassen  oft  eine  intercurrirende  frische  Entzündung.  Die  von 
Anderen  empfohlenen,  durch  Monate  fortgesetzten  Repositionsmanöver 
steigern  die  vorhandene  Nervosität,  ohne  das  Grundleiden  zu  bessern. 
Die  von  SCHULTZE  empfohlene  Aufrichtung  in  tiefer  Narcose  kann  zwar 
bei  nicht  zu  festen  Adhäsionen  zum  Ziele  führen,  bei  festen  bandartigen 
Fixationen  jetloch  oder  bei  parametritischer  Infiltration  der  breiten 
Bänder  kann  eine  umfangreiche  Zerreissung  ein  lebensgefährlicher  Ein- 
griff werden,  und  SCHULTZE  selbst  that  den  charakteristischen  Ausspruch, 
dass  er  bei  jedem  Falle  von  Reposition  in  der  Narcose  zur  Laparotomie 
bereit  sei,  um  bei  eventueller  innerer  Blutung  und  Zerreissung  sofort 
einschreiten  zu  können. 

Die  fast  constante  Erfolglosigkeit  der  bisherigen  Methoden  be- 
stimmte viele  Autoren,  die  Retroi'ersio-ßcxio  bei  starker  Fixation  als  ein 
unheilbares  Leiden  zu  erklären.  Erst  durch  die  in  jüngerer  Zeit  ange- 
wandte Massagebehandlung  nach  ThüRE  BRANDT  hat  die 
Therapie  dieses  Leidens  eine  erfreuliche  Wendung  erfahren. 

Die  Technik  der  Massage  beruht  auf  dem  geschilderten 
Repositionsmechanismus  von  beweglicher  Retrovcrsio-flexio  mit  dem 
Unterschiede,  dass  bei  Massage  die  äussere  Hand  unter  leichten  kreis- 
förmigen Streichungen  allmälig  in  die  Tiefe  zwischen  Promontorium  und 
Fundus  an  die  hintere  Uterusfläche  zu  gelangen  sucht  und  dann  unter 
fortgesetzten  kreisförmigen  Streichungen  den  Uterus  nach  aufwärts  und 
vorn  zu  bringen  sucht.  Bei  bestehender  Infiltration  der  breiten  Bänder 
muss  jeder  Sitzung  eine  Massage  derselben,  bei  Parametritis  antc-titerina 
der  Massirung  der  in  der  Excavatio  vesico-uterina  gelegenen  infiltrirten 
Gewebe  vorausgehen.  Die  Dauer  der  Behandlung  variirt  von  wenigen 
Tagen  bei  leichten  bis  zu  mehreren  Wochen  bei  schweren  Fällen. 

Ist  der  Uterus  durch  die  Massage  vollkommen  frei  beweglich  ge- 
worden, dann  ist  für  die  dauernde  Erhaltung  desselben  in  normaler 
Stellung  zu  sorgen,  was  am  einfachsten  durch  Einlegen  eines  zweck- 
mässigen Pessariums  erreicht  wird;  jedoch  ist  für  jeden  einzelnen  Fall  die 
Wahl  des  richtigen  Pessars  erst  nach  längerem  Probiren  zu  treffen. 
Sehr  zweckmässig  ist  insbesondere  das  von  SCHULTZE  empfohlene 
Achterpessar,  welches  den  Uterus  in  normaler  Lage  erhält,  ohne  das 
hintere  Scheidengewölbe  zu  dehnen  und  zu  zerren.  In  den  kleinen  Kreis 
der  00  kommt  der  Cervix  zu  liegen;  der  grössere  nach  vorn  gelegene 
fixirt  den  kleineren  und  somit  den  Cervix  nach  hinten.  Jede  Pessar- 
trägerin  muss  täglich  I — 2mal  Ausspritzungen  machen,  und  wenigstens 
alle  3  Monate  muss  das  Pessar  entfernt,  gereinigt  und  die  Scheide  des- 
inficirt  werden. 

In  den  seltenen  Fällen  von  Retroflexion  mit  starrem 
Knickungswinkel  bleibt  zuweilen  nichts  Anderes  übrig,  als  den 
Fundus  selbst  nach  vorn  zu  fixiren,  was  am  besten  durch  die  sogenannte 
ventrale  Fixation   nach   OHLSHAUSEX-S AENGER   erreicht  wird.  Nach 
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Durchtrennung  der  Bauchdecken  wird  der  Uterus  nach  oben  gehoben, 
und  hierauf  möglichst  dicht  über  der  Symphyse  zuerst  das  Ligamentum 
rotundum  an  seinem  Ursprünge  vom  Uterus  und  dicht  darunter  das 
Ligamentum  latum  beiderseits  durch  Seidennähte  mit  der  Bauchwand 
vernäht.  SCHAUTA  hat  diese  Operation  bisher  in  vier  Fällen  ausgeführt  ; 
da  aber  seitdem  nur  wenige  Monate  verflossen  sind,  so  will  er  mit  dem 
Urtheile  über  die  definitiven  Resultate  dieser  Methode  noch  zurück- 
halten. 


Sitzung  vom  15.  Juli  1888. 

Dr.  RAUDNITZ  :  Demonstration  einer  im  Stalle  sterili- 
s  i  r  t  e  n  Milch. 

Die  vor  3  Wochen  auf  dem  kaiserlichen  Privatgute  Hostiwitz  bei 
Prag  gemolkene  und  durch  die  ganze  Zeit  bei  Zimmerwärme  aufbe- 
wahrte Milch  ist  heute  ebenso  alkalisch,  wie  unmittelbar  nach  dem 
Melken,  und  sonst  auch  nach  Geschmack,  Geruch  und  Aussehen  von 
einer  frisch  gemolkenen  Milch  nicht  zu  unterscheiden.  Dieser  Umstand, 
sowie  dass  eine  Probe  davon  beim  nochmaligen  Kochen  sich  nicht  ver- 
ändert hat,  spricht  für  die  vollkommene  Keimfreiheit,  ohne  dass  eine 
bacterielle  Untersuchung  nöthig  wäre. 

Die  in  den  Ställen  zum  Abbrühen  des  Futters  aufgestellte  Dampf- 
maschine wird  auch  zum  Sterilisiren  der  mit  federndem  Porcellan-Gummi 
verschluss  versehenen  Glasflaschen  benützt,  was  somit  ganz  kostenfrei 
geschieht.  Als  Sterilisirungsapparat  dient  eine  mit  Deckel  versehene 
Holzkufe,  welche  mehrere  durchlöcherte  Blecheinsätze  enthält,  in  welche 
die  Flaschen  gestellt  werden,  und  in  welche  mittelst  eines  Rohres  der 
Dampf  von  unten  zugeleitet  wird.  Vor  dem  Melken  werden  die  Euter 
der  Kühe,  die  Melkkübel  und  die  Hände  der  Melkerinnen  sorgfältig  ge- 
reinigt, die  durch  ein  sauberes  leinenes  Tuch  geseihte  Milch  wird  dann 
aus  dem  Milcheimer  sofort  in  die  sterilisirten  Glasflaschen  gefüllt. 

Seitdem  RAUDNITZ  die  sterilishte  Miich  bei  seinen  Clienten  einge- 
führt hat,  erlebte  er  noch  nie  einen  Abstillungsdurchfall  ;  vielmehr  ist 
Verstopfung  beim  Entwöhnen  die  Regel,  in  welchem  Falle  der  Milch 
eine  kleine  Messerspitze  Magnesium  carbonicum  oder  Natrium  phosphori- 
cum zuzusetzen  ist. 

Prof.  KAHLER:  Ueber  die  Erweiterung  des  Symp- 
tomencomplexes  bei  Morbus  Basedow  ii. 

Eine  Reihe  von  Einzelbeobachtungen  lehrte,  das  mit  der  Symp- 
tomentrias: Exophthalmus,  Struma  und  Herzpalpitation  der  Symptom- 
complex  der  Basedow'sche  Krankheit  nicht  abgeschlossen  ist,  und 
namentlich  hat  die  Symptomatologie  dieser  Krankheit  durch  die 
Forschungen  von  GRAEFE,  STELLWAG  und  jüngst  von  CHARCOT  und 
seiner  Schule  insbesondere  von  VlGOUROUX  eine  bedeutende  Erweiterung 
erfahren.  Von  diesen  sogenonnten  Nebenerscheinungen  will  Redner  an 
der  Hand  von  2  in  der  letzten  Zeit  gemachten  Beobachtungen  die  ver- 
schiedenen Störungen  der  Motilität  und  das  eigentümliche  Verhalten 
des  elektrischen  Leitungswiderstandes  der  Haut  besprechen. 

Ein  30-jähriges,  früher  gesundes  und  nicht  hereditär  nervös  belastetes 
Mädchen  erkrankte  vor  \%  Jahren  an  den  typischen  Erscheinungen  der 
Basedow'schen  Krankheit.  Zudem  bestand  Erbrechen,  hochgradige 
Schwäche  und  bedeutende  Abmagerung  und  eine  sehr  starke  Pulsation 
im  Unterleibe.  Um  dieses  letztere,  sehr  belästigende  Symptom  einiger- 
massen  erträglich  zu  machen,  zog  sie  die  Beine  gegen  den  Unterleib  an. 
In  Folge  dieser  durch  mehrere  Monate  eingehaltenen  Körperstellung 
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kam  es  zur  vollständigen  Contractur  der  hochgradig  abgemagerten  und 
gelähmten  Beine  in  Beugestelking.  Nachdem  auf  der  Klinik  des  Prof. 
GusSENBAUER  eine  gewaltsame  Streckung  der  untern  Extremitäten 
versucht  worden  war,  kam  sie  auf  die  Klinik  des  Vortragenden.  Hier 
constatirte  man  neben  der  Symptomentrias  einen  grossen  und  schnellen- 
den Puls  an  allen  Körperarterien,  einen  auffallenden  Tremor  an  den 
oberen  Extremitäten,  Paraplegie  mit  sehr  bedeutender  Muskelatrophie  ; 
Beugecontractur  mittleren  Grades  im  Hüft-  und  Kniegelenke,  Sclerem 
an  den  unteren  Extremitäten,  starke  Neigung  zum  Schwitzen,  so  dass 
durch  die  leichteste  Erregung  z.  B.  einen  Nadelstich  der  Schweiss  in 
hellen  Tropfen  sogar  an  den  Unterschenkeln  und  Füssen  hervorbrach. 
Keine  Sensibilitätsstörung,  keine  Blasen-  und  Mastdarmschwäche.  Die 
frei  beweglichen  aber  sehr  abgemagerten  oberen  Extremitäten  geriethen, 
sobald  mit  denselben  irgend  eine  Bewegung  ausgeführt  wurde,  in  heftiges 
Zittern,  während  sie  bei  fehlender  Innervation  in  vollständiger  Ruhe 
verharrten. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  16-jähriges  Mädchen.  Die  vorgestellte 
Patientin  zeigt  neben  den  Hauptsymptomen  noch  das  GRAEFE'sche, 
ferner  leichte  choreatische  Bewegungen  des  Rumpfes,  exquisites  Zittern 
der  vorgestreckten  Hand  und  eine  auffallend  leichte  Herab- 
setzbarkeit des  elektrischen  Leitungs Widerstandes 
der  Haut.  Bei  Einschaltung  von  4  Elementen  rückt  die  Galvano- 
meternadel rasch  bis  zum  8.  Grade  der  Theilung,  während  sie  bei  einem 
gleichzeitig  demonstrirten  gesunden  Knaben  bei  4  und  6  Elementen  in 
Ruhe  bleibt.  Bei  der  Kranken  mit  Paraplegie  ergab  sich  bei  4  Elementen 
ein  relatives  Widerstandsminimum  von  1600  S.E.,  während  dieses  bei 
gesunden  Menschen  7000  S.E.  beträgt.  Auch  bei  andern  6  Fällen  konnte 
Kahler  dieses  merkwürdige  Symptom,  auf  welches  VlGOUROUX  zuerst 
aufmerksam  machte,  nachweisen.  Unter  den  Motilitätsstörungen 
bei  M.  B.  ist  das  GRAEFE'sche  Symptom  am  längsten  bekannt.  Der 
aufgehobene  Concursus  zwischen  Lidbewegung  und  Hebung  und  Senkung 
der  Visirebene  lässt  sich,  wie  R.  gefunden  hat,  am  besten  dadurch  nach- 
weisen, dass  beim  Abwärtsblicken  ein  schmaler  Streifen  der  Sclerotica 
über  dem  oberen  Cornearande  sichtbar  bleibt,  und  beruht  ebenso  wie  die 
Unvollständigkeit  des  unwillkürlichen  Lidschlages  und  das  weite  Klaffen 
der  Lidspalte  nicht  auf  der  Protrusion  des  Bulbus,  sondern  auf  Innerva- 
tionsstörung  der  Lidmusculatur.  Nebst  Schwäche  der  Recti  interni 
kommen  auch  zuweilen  dissociirte  und  associirte  Lähmungen  der  Augen- 
muskeln und  in  seltenen  Fällen  (WANNER  und  BRISTOWE,  JENDRASSIK, 
und  BALLET)  totale  Ophthalmoplegia  exterior  vor. 

Hysterische  Lähmungen  und  Contracturen  wie  bei 
dem  ersten  mitgetheilten  Falle  sind  von  CARDARELLI,  CHARCOT, 
VlGOUROUX,  BALLET  u.  A.  beschrieben  worden.  Sie  charakterisiren 
sich  durch  das  Fehlen  von  Blasen-  und  Mastdarmschwäche,  von  evidenter 
Veränderung  der  elektrischen  Erregbarkeit  und  jeder  Sensibilitäts- 
störung, und  dieser  negative  Befund  lässt  ein  spinales  Leiden  oder  Neu- 
ritis mit  Bestimmtheit  ausschliessen. 

Das  in  dem  ersten  Falle  und  auch  von  anderen  Autoren  bei  Morbus 
Basedowii  beobachtete  Zittern  der  Hände  unterscheidet  sich  von 
den  übrigen  bekannten  Formen  des  Zitterns  durch  die  Raschheit  in  der 
Aufeinanderfolge,  die  auffallende  Gleichmässigkeit  und  die  geringe 
Excursionsgrösse  der  einzelnen  Zitterbewegungen.  Es  betrifft  meist 
nur  die  oberen  Extremitäten  und  kommt  am  besten  an  den  vorge- 
streckten Händen  zum  Ausdrucke.  Doch  kommt  es  in  einzelnen  Fällen 
an  den  unteren  Extremitäten  und  zuweilen  sogar  an  den  Rumpfmuskeln 
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vor.  Dieses  sehr  häufige  Symptom  verschwindet  zuweilen  vorübergehend, 
kehrt  aber  nach  psyschischer  Erregung-  mit  Vehemenz  wieder  zurück. 
Zuweilen,  wie  bei  der  zweiten  Patientin,  nehmen  diese  Bewegungs- 
störungen einen  choreaartigen  Charakter  an  und  bilden  den  Uebergang 
zur  vollentwickelten  Chorea,  welche  GUENEAU  DE  MUSSY  und  GAGNON 
gleichzeitig  mit  M.  B.  auftreten  sahen.  MOEBIUS  sah  diese  Krankheit 
mit  Paralysis  agitans  und  BALLET  mit  wirklicher  Epilepsie  combinirt. 

Alle  diese  angeführten  Nebenerscheinungen  kommen  zwar  sehr 
häufig,  aber  nicht  constant  vor  und  sind  deshalb  nicht  pathognomisch  ; 
sie  kommen  jedoch  in  zweifelhaften  Fällen  auf  die  Spur  leiten  und  sind 
dadurch  von  diagnostischer  Bedeutung.  W. 


Berichtigung. 

Im  Protokoll  der  Juni-Sitzung  war  leider  ein  Theil  der  Bemerkungen 
des  Herrn  Dr.  C.  Heppenheimer  am  Schluss  der  Diskussion  über  den 
Typhus  ausgelassen  worden.  Wir  bringen  desshalb  dieselben  gegen- 
wärtig vollständig  zum  Abdrucke  : 

Dr.  C.  Heppenheimer  :  Die  Statistik  von  Juergensen  umfasst 
über  33,000  Fälle  von  Typhus  abdominalis  und  fand  er  die  Mortalität 
der  Nichtgebadeten  genau  drei  Mal  so  gross  wie  die  der  Gebadeten,  die 
gewiss  nicht  Alle  lege  artis  behandelt  worden  sind.  Darauf  kommt  es 
aber  sehr  an.  Ziemssen  in  München,  der  vielleicht  heutzutage  die 
grösste  Erfahrung  über  Typhus  hat,  ist  noch  immer  ein  warmer  Anhänger 
der  Hydrotherapie. 

Trotz  des  so  schön  abgerundeten  Vortrages  Herrn  Dr.  Caille's 
möchte  ich  behaupten,  dass  noch  sehr  Vieles  in  der  Aetiologie  des 
Typhus  unklar  ist.  Da  ist  zunächst  der  Bacillus !  Nachdem  die  Herren 
Bacteriologen  einen  im  nekrotischen  Darmepithel  etc.  vorkommenden 
Coccus  für  den  Virus  gehalten,  haben  sie  sich,  wie  es  scheint,  jetzt  so 
ziemlich  geeinigt,  dass  es  nicht  der  Coccus,  sondern  ein  Bacillus  ist,  der 
die  Krankheit  hervorruft,  über  dessen  Eigenschaften  aber  noch  immer 
eine  Controverse  zwischen  Koch,  Klebs  u.  A.  nicht  zum  Austrag  ge- 
kommen ist.  Auch  die  fleissigen  Grundwasseruntersuchungen  von  Pet- 
TENKOFER  und  BllHL  sind  nicht  so  leicht  über  den  Haufen  zu  werfen; 
sie  stellen  Thatsachen  dar,  die  man  zwar  anders  erklären,  aber  gewiss 
nicht  leugnen  kann.  Auch  die  Eingangspforte  des  Giftes  ist  ein  Gegen- 
stand des  Streites.  Klebs  selbst  kam  von  einer  Ferienreise  nach  Zü- 
rich zurück,  wo  eine  kleine  Typhusepidemie  geherrscht  hatte.  Er  beugte 
sich  über  die  inzwischen  angesammelten  Präparate  und  athmete,  die 
denselben  entströmenden  mephitischen  Dünste  ein.  Nach  richtiger  In- 
cubationszeit  machte  er  seinen  Typhus  durch.  Auch  der  Befund  von 
Bacillen  in  typhösen  Kehlkopfgeschwüren,  die  man  bis  jetzt  als  den 
Decubitusgeschwüren  analog  angesehen  hat,  spricht  für  die  Möglichkeit 
der  Aufnahme  des  Giftes  durch  die  Athemwege.  In  manchen  Epidemien 
erkrankten  hauptsächlich  Weiber  und  Kinder,  was  von  den  Wasser- 
theoretikern für  ihre  Ansicht  herbeigezogen  worden  ist.  Im  Widerspruch 
damit  sollen  die  Theilnehmer  an  grossen  Gastmählern,  bei  denen  gewiss 
wenig  Wasser  —  wenigstens  in  Europa  nicht — getrunken  wird,  mehrfach 
gemeinsam  erkrankt  sein. 

Zum  Schluss  erinnere  ich  an  den  Selbstversuch  EMMERICH's,  der 
täglich  einen  Liter  Wasser  aus  der  Abflussschleusse  des  Münchener 
Krankenhauses  trank  ohne  andere  Folgen  als  die  eines  Magendarm- 
katarrhs. 
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Zur  Therapie  möchte  ich  hinzufügen,  dass  man  von  pathologisch- 
anatomischer Seite  davor  gewarnt  hat,  besonders  im  Anfange  des 
Typhus  Albuminate  zu  geben,  da  man  damit  der  Vermehrung  der 
Bacillen  im  Darm  Vorschub  leistet.  Ueberhaupt  scheint  mir  eine  fort- 
gesetzte methodische  Antisepsis  der  zugeführten  Nahrung  sehr  rationell 
zu  sein — empirisch  ist  das  ja  schon  geschehen  —  vielleicht  unter  Hinzu- 
fügen kleiner  Dosen  von  Calomel,  das  in  neuerer  Zeit  geredezu  ein 
Specificum  gegen  Typhus  genannt  worden  ist. 


Bücherschau. 

Alexander  J.  C.  Skene.  —  Treätise  on  the  Diseases  of 
Women  for  the  use  ofStudentsandPractitioners. 
—  N.  Y.,  D.  Appleton  &  Co.,  1888,  pp.  966. 

Ob  wir  mit  dem  Verf.  in  Vielem  differiren  mögen  oder  nicht,  obiges 
Buch  verdient  schon  wegen  seiner  ausgezeichneten,  meist  neuen  Illu- 
strationen und  wegen  der  reichen  Erfahrung,  welche  uns  der  wohlbekannte 
Plastiker  in  demselben  gesammelt  vorlegt,  eingehende  Beachtung.  Die 
letzten  220  Seiten  behandeln  Krankheiten  der  Harnorgane  und  hier 
befindet  sich  der  Autor  so  recht  auf  seinem  eigensten  Felde.  Von 
SKENEschen  Drüsen  und  deren  Krankheiten  bis  zur  Malaria  als  Factor 
bei  funktionellen  Erkrankungen  der  Blase  und  Urethra  können  wir  lesen, 
ja  sein  Enthusiasmus  reisst  ihn  soweit  fort,  dass  er  [p.  802]  eine  nach 
Blasenruptur  von  CHRISTOPHER  HEATH  bei  einem  Manne  gemachte 
Laparotomie  ziemlich  in  extenso  referirt.  Andererseits  sind  1  Ureteren- 
Fisteln  gar  nicht  erwähnt. 

Zahlreiche  und  meist  ausführliche  Krankengeschichten  sind  eine 
werthvolle  Beigabe  ;  es  berührt  allerdings  eigenartig  so  manche  fremde 
Fälle  in  „Gänsefüsschen"  aufgenommen  zu  sehen,  nur  weil  es  gute  Schul- 
fälle sind. 

Obgleich  SKliNE  Pessarien  gebraucht  und  empfiehlt,  hat  er  doch  ein 
ganzes  Capitel  dem  Missbrauche  derselben  gewidmet.  Als  Mittel  gegen 
Fibrome  stellt  er  Electrolyse  obenan  und  fügt  auch  ein  Capitel  über 
Electricität  (von  Dr.  Chas.  JEWETT  geschrieben)  bei. 

,,Die  vaginale  Hysterectomie,  sollte  mich  dünken,  ist  —  nach 
SCHROEDER's  eigenen  Angaben — bestimmt,  eine  seltene  Operation  zu 
werden." 

Die  "ovarian  granulär  cell  of  DRYSDALE  "  wird  noch  nicht  ganz  ver- 
worfen, p.  482. 

Nach  Keith's  Beispiele,  dem  er  auch  das  Buch  gewidmet,  stellt  er 
sich  auf  Seite  der  Drainage  nach  gewissen  Ovariotomien  und  der  Asepsis. 

Ein  Kapitel  über  Antisepsis  fehlt  allerdings  vollständig  und  scheint 
uns  dies  der  grösste  Mangel  des  Buchs.  Asepsis  kann  nur  in  idealen 
Fällen  erzielt  werden.  Der  gewöhnliche  Practiker  braucht  Antiseptica 
und  der  Student  der  Anleitung  zu  ihrem  Gebrauch.  v.  R. 


M.  HOFMEIER.  —  Grundriss  der  gynäkologischen  Opera- 
ti o  n  e  n,  —  Leipzig  und  Wien  ;  Franz  Deuticke,  1888.  pp.  352. 
Verf.  giebt  eine  Zusammenstellung  der  operativen  Grundsätze, 
welche  SCHROEDER  vertrat  und  widmet  seinem  verstorbenen  Lehrer 
dieses  Buch  mit  der  Betonung,  dass  absichtlich  dieser  subjective  Zug 
festgehalten  wird  :    fEine  Methode,  und  diese  wird  gründlich  gezeigt. 
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Nach  wie  vor  verwirft  der  Autor  (p.  1 8 1 )  die  ausschliessliche  Anwendung 
der  Totalexstirpation  zur  Heilung  des  Carcinoms  der  Portio.  Die  Sta- 
tistiken des  Autors  dürften  wohl  etwas  modificirt  werden,  wenn  er  nicht 
beinahe  ausschliesslich  deutsche  Operationsfälle  gesammelt  hätte.  Allen 
denen,  welche  ScHROEDER's  Klinik  besucht  und  überhaupt  allen  seinen 
Verehrern  wird  das  Buch  eine  willkommene  Gabe  sein. 


Dr.  Egon  Braun  von  Fernwald,  Dr.  Karl  A.  Herzfeld.  —  Der 
Kaiserschnitt  und  seineStellungzurkünstlichen 
Frühgeburt,  Wendung,  Atypischen  Zangen- 
operation, Craniotomie  und  zu  den  spontanen 
Geburten  bei  engem  Becken.  —  Wien,  1888.  Alfred 
Holder,  pp.  156. 

I,  2,  3)  Bei  einer  Conjugata  über  7.5  cm.  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  durch  tiefen  Eihautstich. 

4)  Bei  platt  verengtem  Becken,  Wendung  auf  den  Fuss. 

5)  Aussichten  für  Kind  schlechter  bei  allgemein  verengtem  Becken. 
6,  7)  Bei  erweitertem  Muttermunde  ist  auch  rationell  ausge- 
führte atypische  Zangenoperation  indicirt. 

8)  Frühe  Craniotomie  des  todten  Kindes  für  Mutter  ungefährlich. 

9)  Craniotomie  des  lebenden  Kindes  gerechtfertigt. 

10,  11)  Bei  einer  Conjugata  unter  8.5  mag  die  Mutter  Erhaltung  des 
Kindes  durch  Kaiserschnitt  verlangen. 

12,  13,  14)  Bei  freier  Wahl  Craniotomie  und  bei  der  nächsten 
Schwangerschaft  künstliche  Frühgeburt. 

15)  PORRO's  Operation  ist  berechtigt  bei  absoluter  Beckenenge, 
Osteomalacie  und  Sepsis.  v.  R. 


Dr.  G.  LEOPOLD,  unter  Mitwirkung  von  Dr.  L.  Korn,  Dr.  H.  Loeh- 
MANN  und  Dr.  J.  Praeger.  —  Der  Kaiserschnitt  und 
seine  Stellung  zur  künstlichen  Frühgeburt, 
Wendung  und  Perforation  bei  engem  Becken.  — 
Stuttgart,  Ferdinand  Enke,  1888.  pp.  173, 

Resultat  :  Künstliche  Frühgeburt  (Bougie  ?  Ref.)  bei  allgemein 
verengt-plattem  Becken  bis  zu  7.5  cm.,  beim  platten  bis  zu  7.0  cm.  Con- 
jugata vera  in  32 — 36.  Schwangerschafts woche.  Ist  dies  nicht  geschehen, 
lasse  man  die  Natur  walten  ;  wenn  nicht  erfolgreich  :  Wendung,  Zange, 
Perforation  —  Kaiserschnitt,  wenn  absolut  verlangt.  Bei  Conjugata  unter 
7.5  cm.  resp.  7.00  würde  man  Indication  auf  Kaiserschnitt  leichterstellen. 

Craniotomie  streng  aseptisch  vorgenommen,  verspricht  guten  Erfolg. 
Auch  bei  lebendem  Kinde' ist  sie  erlaubt,  speciell  dem  practischen  Arzte, 
welcher  nicht  die  Facilitäten  der  Klinik  hat. 

Noch  immer  ist  die  Mortalität  beim  Kaiserschnitt  9%.  Es  tritt  des- 
halb die  Frage  an  den  Geburtshelfer  heran  : 

Wie  reinigt  man  bei  inficirten  Fällen  Uterus  und  wie  hält  man  die- 
selbe nach  der  Operation  aufrecht.  Wie  macht  man  die  Naht,  so  dass 
die  Frau  auch  ferner  empfangen  kann? 

[In  beiden  Wiener  und  Dresdener  Kliniken  wird  grosses  Gewicht 
darauf  gelegt,  dass  A  t  y  p  i  s  c  h  e  Zangenoperationen  und  Kai- 
serschnitt nur  von  den  berufensten  Händen  ausgeführt 
werden  sollen.    Ref.]  v.  R. 
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Bei  der  Redaktion  eingegangene  Bücher  und  Brochüren. 

SCHILLER — TiETZ.  —  Der  Mechanismus  der  Immunität.  — 
Osterwieck,  Harz  ;  A.  W.  Zickfeldt.  1888. 

G.  M.  GARLAND. — T  he  modern  treatment  ofPleurisy  and 
Pneumoniä,  " The  Phys.  Leisure  Library"  No.  7,  1887. — Geo. 
S.  Davis,  Detroit,  Mich. 

DüJARDIN — BEAUMETZ.  —  Diseases  of  tlie  Heart;  "The  Phys. 
Leisure  Libr!\  1887.  Nos.  2  and  4.  —  Geo.  S.  Davis,  Detroit, 
Mich. 

Emil  Schnee.  —  Die  Zuckerharnruhr  u  n  d  i  h  r  e  d  a  u  e  r  n  d  e 
H  e  i  1  u  n  g. — Stuttgart,  Süddeutsches  Verlags-Institut,  1888. 

Dujardin-Beaumetz.  —  Diseases  o  f  t  h  e  L  i  v  e  r  ;  "  The  Phys. 
Leisure  'Libr.",  1888.  Transl.  by  E.  P.  Hurd.  —  Geo.  E.  Davis, 
Detroit.  Mich. 

R.  Koch. —  Di  e  Bekämpfung  der  Infections  krank  Ii  eiten, 
insbesondere  der  Kriegsseuchen.  —  Berlin,  1888,  Aug.  Hirschwald. 

Annual  Report  of  the  Commissioners  of  Pensions  for 
1888. 

C.  JÜRGENSEN.  —  Procentische,  chemische  Zusammen- 
setzung der  Nahrungsmittel  des  Menschen.  — 
Berlin,  1888,  Aug.  Hirschvvald. 

Karl  Schadeck.  —  Index  Bibliographie  us  Syphilido- 
logiae.  Erster  Jahrgang  der  Literatur  des  Jahres  1888. — 
Hamburg  und  Leipzig,  Leopold  Voss. 

Durch  die  Güte  der  Herren  B.  Westermann  &  Co.  ging  uns 
ferner  zu  : 

MAX  SCHUELLER. — P  athologie  und  Therapie  der  Gelenk- 
entzündunge  n. — Wien  und  Leipzig,  Urban  &  Schwarzenberg, 
1887. 

ARNOLD  PALTAUF.  —  Ueber  den  Tod  durch  Ertrinken. — 
Wien  und  Leipzig,  Urban  &  Schwarzenberg,  1888. 

LUDWIG  HlRT.  —  Pathologie  und  Therapie  der  Nerven- 
krankheiten für  Aerzte  und  Studirende  ;  I.  Hälfte.  —  Wien 
und  Leipzig,  Urban  &  Schwarzenberg,  1888. 


Cursus  über  Ophthalmoscopie. 

Dr.  Carl  Koller  beginnt  Anfangs  December  einen  Curs  über  Theorie  und  Praxis  des  Augen- 
spiegels mit  Benützung  des  Krankenmateriales  der  New-York  Eye-  and  Ear-Infirmary  (Second  Ave. 
ißth  Street). — Dauer  des  Curses :  cca.  4  Wochen,  Ort:  Eye-  and  Ear-Infirmary.  Anzahl  der 
Theilnehmer  auf  8  beschränkt.  Bezüglich  näherer  Auskünfte  wende  man  sich  an  Dr.  Koller  oder 
Hausarzt  Dr.  Adams. 


Ein  deutscher  Arzt, 

welcher  mehrere  Jahre  Operateur  an  zwei  der  bedeutendsten  Kliniken  Wien's  gewesen,  wünscht 
eine  Praxis  in  den  Ver.  Staaten  zu  übernehmen.       Auskunft  ertheilt: 

Dr.  Geo.  W.  Rachel,  326  East  icjth  Street  N.  Y. 
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PROSPECT 

für  unsere  neue 

Medicinische  Monatsschrift, 

als  Organ  für  practische  Aerzte  in  Nord-Amerika. 


New  York,  December,  1888. 

An  die  Herren  Aerzte  ! 

Wir,  die  Unterzeichneten  möchten  Sie  hiermit  benachrichtigen,  dass 
wir  uns  veranlasst  gesehen  haben,  die  Herausgabe  der  „New  Yorker 
Medicinischen  Presse"  einzustellen. 

Da  wir  aber  im  Lauf  der  Jahre  die  Ueberzeugung  gewonnen  haben, 
dass  ein  deutsches  medicinisches  Journal  in  diesem  Land  nicht  allein 
existenzberechtigt  und  lebensfähig  ist,  sondern  dass  auch  ein  wirkliches 
Verlangen,  ein  Bedürfniss  besteht,  eine  geistige  Verbindung  zwischen 
den  in  Amerika  lebenden  deutschen  und  deutsch-amerikanischen  Aerzten 
zu  haben  und  zu  erhalten,  so  haben  -wir  uns  entschlossen,  eine  neue 
medicinische  Zeitschrift  in  Verlag  zu  nehmen.  Dieselbe  wird  unter 
dem  Titel 

„  MEDICINISCHE  MONATSSCHKIFT 

als  ein  „Organ  für  practische  Aerzte  in  Nord- Amerika",  am  löten  jeden 
Monates  pünktlich  erscheinen. 

Die  Eedaction  dieser  Monatsschrift  wird  Di:.  A.  Seibert,  in  New  York, 
übernehmen. 

Als  beständige  Mitarbeiter  wurden  soweit  folgende  Herren  ge- 
wonnen : 

Dr.  Geo.  Degner,  Chirurg  am  Deutschen  Dispensary,  1  Eeferate 
New  York,  über 

Dr.  Willy  Meyer,  Chirurg  am  Deutschen  Hospital,  i  chirurgische 
New  York,  j  Arbeiten. 

Dr.  Max  Einhorn,  Arzt  am  Deutschen  Dispensary,  New  York,  wird 
über  die  Krankheiten  der  Digestions-  und  Circulationsapparate  referiren. 
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Dr.  Jos.  W.  Gleitsmann,  Professor  der  Laryngologie  an  der  New  York 
Policlinic  und  Arzt  am  Deutschen  Dispensary,  ref'erirt  über  die  Er- 
krankungen der  Alhmungsorgane. 

Dr.  Geo.  W.  Jacoby,  Nervenarzt  am  Deutschen  Dispensary  und 
Präsident  der  New  York  Neurological  Society,  referirt  über  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems. 

Dr.  Herrman  Klotz,  Arzt  am  Deutschen  Hospital  und  Dispensary, 
referirt  über  die  Krankheiten  der  Haut  und  über  Syphilis. 

Dr.  F.  Krug,  Gynaecologe  am  Deutschen  Hospital,  referirt  über 
Frauenkrankheiten. 

Dr.  C.  von  Ramdohr,  Professor  der  Geburtshilfe  an  der  Post-Graduate 
Medical  School  und  Arzt  am  Logeu-  und  Vereinshospital  und  der  Deut- 
schen Policlinic,  New  York,  übernimmt  die  Referate  über  Geburtshilfe. 

Dr.  A.  Schapringer,  Augenarzt  an  dem  Deutschen  Dispensary,  dem 
Eastern  Dispensary  und  dem  St.  Joseph's  Orphan  Asylum,  New  York, 
referirt  über  Augenheilkunde. 

Dr.  L.  J.  Meltzer,  früh.  Assistent  des  Prof.  Dubois-Reymond  in 
Berlin,  jetzt  Arzt  in  New  York,  wird  über  die  Fortschritte  in  der  Physio- 
logie berichten. 

Dr.  A.  Seibert,  Kinderarzt  am  Deutschen  Dispensary  und  Lehr,  r 
der  Kinderheilkunde  an  der  New  York  Policlinic,  wird  über  Kinderheil- 
kunde und  Hygiene  referiren. 

Die  „  Medicinische  Monatsschrift"  wird  als  Originalarbeiten  nur  solche 
Artikel  aufnehmen,  welche  auf  wissenschaftlichen  Werth  Anspruch 
machen  können.  Einige  der  hervorragendsten  Vertreter  der  Medicin  in 
Amerika,  wie  Dr.  A.  Jacobi,  Dr.  Friedrich  Lange,  Dr.  Leonard  Weber 
u.  s.  w.,  haben  ihre  thatkraftige  Unterstützung  zugesagt.  Die  erste 
Nummer,  welche  am  15.  Januar  1889  erscheint,  wird  eine  Originalabhand- 
lung von  Dr.  Friedrich  Lange  bringen. 

Die  editoriellen  Besprechungen  werden  wissenschaftliche  wie  sociale 
Fragen  berühren,  soweit  dieselben  den  ärztlichen  Stand  interessiren. 

Interessante  Fälle  aus  der  Praxis,  medicinisches  Allerlei,  Correspon- 
denz  und  Briefkasten  werden  berücksichtigt  werden. ' 

Die  Referate  werden  hauptsächlich  die  amerikanische  und  die  deutsche 
medicinische  Literatur  betreffen.  Den  Autoren  in  Deutschland  wird  da- 
durch monatlich  ein  Ueberblick  über  die  Leistungen  in  der  Medicin  dieses 
Landes  im  Auszug  möglich  sein.  Den  der  deutschen  Sprache  mächtigen 
Collegen  in  diesem  Lande  verschafft  die  „  Med.  Monatsschrift "  in  jeder 
Nummer  eine  Einsicht  in  die  Fortschritte  der  Medicin,  wie  sie  bisher  wohl 


New  Yorker  Medizinische  Presse.  243 


von  keinem  J ournal  geliefert  wurde.  Die  Eeferate  werden  kurz  und  doch 
inhaltreich  abgefasst  werden.  Die  Herren  Referenten  sind  alle  bisher 
wissenschaftlich  erfolgreich  fchätig  gewesen. 

In  der  Hoffnung,  dass  Sie,  geehrter  Herr  Doctor,  diesem  Unter- 
nehmen ein  freundliches  Wohlwollen  entgegenbringen,  zeichnen  sich 
Achtungsvoll, 

Die  Herausgeber. 

P.  S.  Die  Anzeigen  auf  der  Vorder-  und  Rückseite  des  Umschlages,  sowie  zwischen  dem 
Lesestoff  werden  in  der  „Med.  Monatsschrift"  wegfallen. 


[Aus  der  "Wiener  klinische  Wochenschrift."] 

Hofrath  Professor  Dr.  Heinrich  toii  Bamberger  f 

v.  Bamberger  ging  beim  Schlüsse  des  Sommersemesters,  Ende  Juli,  in 
bester  Gesundheit  und  in  vollem,  subjectiven  Wohlbefinden  auf  seine  Besitzung 
Zehenthof  bei  Scheibbs.  Etwa  Mitte  August  begann  er  zu  kränkeln.  Die 
Hauptsymptome  waren  damals  Abnahme  des  Appetits,  des  subjectiven  Kraft- 
gefühls, nächtliche  Schweisse  und  rapide  Abnahme  des  Körpergewichtes  ;  dazu 
gesellten  sich  etwas  später  Hüsteln  und  Heiserkeit. 

Am  1.  September  entdeckte  er  selbst  zufällig  eine  wallnussgrosse  Drüse  in 
der  Supraclavicular-Gegend  ;  v.  Bamberger  war  damals  schon  überzeugt,  dass 
diese  Druse  der  Ausdruck  eines  dyskrasischen  Leidens  sei.  Mitte  September 
wurde  zuerst  thermometrisch  Temperatursteigerung  nachgewiesen,  welche  in 
der  ganz  gleichen  Weise  bis  zum  Ende  des  Lebens  persistirte.  Die  Morgen- 
temperaturen schwankten  stets  zwischen  37-2  bis  37-8°,  die  Abendtemperaturen 
stiegen  in  der  Regel  bis  38-5°,  gelegentlich  selbst  bis  39-0°. 

Bei  seiner  Rückkehr  nach  Wien,  in  den  letzten  Tagen  des  Septembers, 
dauerten  alle  die  genannten  Erscheinungen  an.  Eine  laryngoskopische  Unter- 
suchung ergab  nur  einen  unbedeutenden  Catarrh,  der  in  der  That  nach  kurzer 
Zeit  wieder  schwand.  In  allen  anderen  Organen  (Lunge,  Herz,  Unterleibs- 
organe u.  s.  w.)  war  keine  Veränderung  zu  finden,  aus  welcher  das  hartnäckige 
Fieber,  die  Abmagerung,  die  Appetitlosigkeit  hätten  erklärt  werden  können. 

Etwa  drei  Wochen  vor  dem  Tode  begannen  heftige,  paroxysmale  Husten- 
anfalle, bei  denen  anfänglich  wenig,  in  der  Eolge  regelmässig  ziemlich  reichlich 
hellrothes  Blut  mit  grossen  Beschwerden  expectorirt  wurde.  Wiederholte 
Untersuchung  des  Auswurfes  auf  Tuberkelbacillen  ergab  stets  ein  negatives 
Resultat ;  dagegen  fanden  sich  regelmässig  in  reichlicher  Menge  grosse  poly- 
morphe, vielfach  in  starker  Verfettung  begriffene  Zellen. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Lunge  ergab  eine  leichte  Dämpfung 
entsprechend  der  rechten  Fossa  supraspinata,  die  sich  später  etwas  weiter  hinunter 
ausbreitete;  die  Ausculation  dagegen  zeigte  hier  wie  überall  immer  rauhes 
vesiculares  Inspirium  und  an  der  Stelle  der  leichten  Dämpfung  sehr  verstärktes 
Espirium.  Rasselgeräusche  fanden  sich  nur  hie  und  da  an  ganz  wechselnden  ' 
Stellen. 
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Mittlerweile  entdeckte  v.  Bamberger  selbst  eine  neue  Intumescenz  nahe  dem 
linken  Sternoclavicular-Gelenk,  die  offenbar  vom  Sternum  ausging  und  eine 
auffällig  weiche  Consistenz  zeigte.  Zugleich  war  auch  die  oben  erwähnte  Drüse 
rechts  gewachsen  und  bot  in  der  Peripherie  harte,  höckerige  Beschaffenheit. 

Mit  dem  Auftreten  der  zweiten  Geschwulst  konnte  über  die  maligne, 
neoplasmatische  Natur  des  Leidens  kein  Zweifel  mehr  sein,  eine  Anschauung, 
die  sich  uns  selbstverständlich  schon  ursprünglich  aufgedrängt  hatte.  Von 
sonstigen  Symptomen,  die  im  weiteren  Laufe  hinzutraten,  müssen  ein  starkes 
Oedem  der  linken  oberen  Extremität  leichte  Parästhesieu  und  Schmerzen  in 
der  rechten  oberen  Extremität,  ferner  allgemeines  Anasarka  bei  normaler 
Beschaffenheit  des  Harnes  und  schliesslich  ein  deutlicher  hervortretendes 
Stenoseugeräusch  bei  den  Hustenanfällen  genannt  werden. 

In  den  letzten  Tagen  traten  unter  fortdauernder  Steigerung  aller  obigen 
Symptome  leichte  Somnolenz  und  zeitweilige  Benommenheit  des  Sensoriums 
hinzu. 

Der  Tod  erfolgte  nachdem  sich  am  Abend  des  7.  November  reichliche 
Rasselgeräusche  in  den  grossen  Luftwegen  eingeräumt  hatten  und  immer  noch 
reines  Blut  ausgeworfen  wurde,  sanft  im  soporösen  Zustande  am  9.  November 
früh  um  9f  Uhr. 

Nothnagel.  v.  Schrötter.  Widerholer. 


[  ,  Aus  der  Wiener  klinische  Wochenschrift. '  'J 

Durch  Ptomaine  bedingte  Gastro-Enteritis  und  deren  weitere  Folgen. 

Von 

Hofrath  Prof.  Du.  H.  v.  BAMBERGER, 

Meine  Herren !  Der  hochinteressante  Fall,  den  wir  heute  zu  besprechen 
haben,  befindet  sich  bereits  seit  vier  Wochen  unter  unserer  Beobachtung.  Fast 
vom  Anfange  an  sahen  wir,  dass  es  sich  um  einen  schweren  pyämischen  oder 
septischen  Prccess  handeln  müsse,  ohne  über  den  Ausgangsjmnkt  ins  Klare 
kommen  zu  können.  Erst  allmählig  wurde  es  möglich,  die  Diagnose  wenigstens 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  sicherzustellen. 

Der  Kranke,  ein  20 jähriger  Handlungs-Gehüfe,  gab  an,  aus  gesunder  Fa- 
milie zu  stammen  und  auch  selbst  bisher  nie  krank  gewesen  zu  sein.  Am  3. 
Juni  laufenden  Jahres  habe  er  Vormittags  eine  "  dürre  Wurst  "  gegessen,  wonach 
sofort  Ekel  und  unangenehme  Sensationen  in  der  Magengegend  eintraten.  Der 
Versuch,  Mittags  eine  Suppe  zu  essen,  führte  zu  stürmischem  Erbrechen  flüs- 
siger Massen.  Er  fühlte  sich  äusserst  elend  und  abgeschlagen,  hatte  heftigen 
Kopfschmerz,  abwechselndes  Hitze-  und  Kältegefühl  und  am  nächsten  Tage 
stellte  sich  ein  eine  halbe  Stunde  dauernder,  heftiger  Schüttelfrost  ein.  Er- 
brechen erfolgte  noch  einige  Male,  dann  heftiges  Schneiden  in  den  Gedärmen, 
sowie  mehrere  dünnflüssige  Stühle.  In  hochfebrilem  Zustande  suchte  er  am  7. 
Juni  das  Spital  auf. 

Bei  der  Untersuchung  des  mittelgrossen  Kranken  von  mittlerem  Ernäh- 
rungszustand fand  sich  ein  ziemlicher  Meteorismus,  Dilatation  und  Druckem- 
pfindlichkeit des  Magens  und  der  Beocoecal-Gegend.  Keine  Mihzvergrösserung. 
An  den  Brustorganen  nichts  Abnormes.  Harn  eiweissfrei  mit  stark  verringerten 
Chloriden.    Grosse  Prostration,  Anorexie.    Temp.  40.2. 
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Den  weitereu  Verlauf  bis  zum  gegenwärtigen  Augenblicke  werde  ich,  um 
nicht  zu  weitläufig  zu  sein,  Ihnen  nur  übersichtlich  mittheilen. 

Vor  Allem  iuteressiren  uns  die  Fieber- Verhältnisse.  Sie  sehen  hier  vor  sich 
die  vom  Spitals  Eintritt  (7.  Juni)  bis  heute  (4.  Juli)  fortgeführte  Temperatur  - 
Curve.  Sie  bewegt  sich  im  Allgemeinen  in  äusserst  steil  auf-  und  absteigenden 
Linien  zwischen  normalen  oder  etwas  subnormalen  Temperaturen  von  37°  und 
etwas  darunter  und  hyperpyretischen  bis  41°,  doch  so,  dass  an  vielen  Tagen  die 
niederste  Temperatur  nur  bis  gegen  38°  herabgeht.  Dagegen  wird  an  jedem 
Tage  fast  ohne  Ausnahme  ein-,  zweimal,  ja  sogar  dreimal  in  atypischer  Weise 
d.  h.  zu  verschiedenen  Tages-  und  Nachtstunden,  eine  Temperatur  von  40°  und 
darüber  erreicht.  In  der  Regel  geschieht  dies  unter  einem  manifesten  Schüt- 
telfroste, auf  welchen  häufig  profuser  Sch weiss  folgt.  Betrachten  wir  als  Typu 
eiuen  Tag.  z.  B.  den  20  Juni,  so  sehen  wir,  dass  die  Temperatur  in  den  frühen 
Morgenstunden  von  38.3  rasch  zu  steigen  beginnt  und  um  12  Uhr  mit  einem 
Schüttelfroste  die  Höhe  von  40.3  erreicht,  aber  sogleich  wieder  zu  fallen  be- 
ginnt, so  dass  sie  um  8  Uhr  Abends  37.G  beträgt,  aber  sogleich  wieder  ansteig 
und  um  Mitternacht  unter  einem  neuerlichen  Schüttelfrost  39.8  erreicht. 

Was  die  übrigen  Verhältnisse  betrifft,  so  Hess  sich  am  9.  Juni,  also  am 
sechsten  Krankheitstage,  zuerst  Milz-Vergrösserung  durch  die  Percussion  nach- 
weisen, die  seitdem  fortbestand,  aber  vielfache  Schwankungen  zeigte,  die  viel- 
leicht in  zeitweise  eintretenden  Schwellungen  des  Organs,  vielleicht  aber  auch 
nur  in  den  Verhältnissen  des  Magens  und  Darmes  ihre  Begründung  haben 
konnten. 

Andauernde  Anorexie,  so  dass  Patient  nur  etwas  flüssige  Nahrung  zu  sich 
nimmt,  Zunge  stark  belegt,  aber  feucht.  Druckempfindlichkeit  im  Epigastrium, 
Meteorismus  wechselnd,  im  Ganzen  nicht  sehr  beträchtlich.  Stühle  sehr  varia- 
bel, öfters  angehalten,  hie  und  da  dünnflüssig,  häufiger  dickbreiig,  zeigten 
niemals  eine  wesentliche  abnorme  Beimengung.  Harn  meist  ohne  Eiweiss,  hie 
und  da  Spuren  davon,  kein  Aceton,  öfters  reichliche  Urat-Ausscheidung.  Bei 
wiederholter  Untersuchung  stets  Pepton  deutlich,  manchmal  reichlich.  Wieder- 
holt traten  an  verschiedenen  Stellen  theils  roseola-artige,  theils  Urticaria  ähn- 
liche Efflorescenzen  von  kurzer  Dauer,  später  auch  kleine  Petechien  am  Ab- 
domen auf.  In  den  Lungen  nur  geringe  Erscheinungen  von  Catarrh.  Sputa 
spärlich,  geballt,  schleimig-eitrig,  ohne  Bacillen.  Am  Herzen  hie  und  da  vor- 
übergehende, leichte,  syst,  accidentelle  Geräusche.  Puls  meist  sehr  frequent, 
von  geringer  Spannung. 

Am  14.  Juni  wurde  zuerst  leichte  icterische  Färbung  der  Scleren  bemerkt, 
die  Stimme  wurde  heiser  und  die  Untersuchung  zeigte  oberflächliche  Ulcera- 
tionen  an  den  Stimmbändern  und  den  proc.  vocales  mit  Röthung  der  Kehlkopf- 
und  Luftröhren-Schleimhaut.  Am  19.  fand  sich  die  Leber  beträchtlich  schmerz- 
haft und  unter  dem  Rippenbogen  vorragend.  Der  Icterus  hat  zugenommen 
und  der  Kranke  klagt  vorzugsweise  über  heftige  Schmerzen  in  der  Leberge- 
gend, die  sii  h  zeitweise  zu  solcher  Inten-ität  steigern,  dass  nur  Morphium-In- 
ject  onen  einige  Erleichterung  zu  bringen  vermögen.  Die  Intensität  des  Icterus 
schwankt  auffallend,  doch  ist  im  Harne  weder  Bilirubin  noch  Urobilin  nach- 
weisbar. 

Die  Behandlung  bestand  bisher  vorzugsweise  in  der  Anwendung  der  ver- 
schiedenen Antipyretica,  die  aber  fast  gar  keinen  nennenswerthen  Erfolg  zeigten. 
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Klinische  Aufnahme  am  4.  Juli.  Der  im  Laufe  der  letzten  Wochen  stai'k 
abgemagerte  und  verfallene  Kranke  zeigt  an  der  ganzen  Körper-Oberfläche  ein 
schwach  icterisches  Colorit,  die  sichtbaren  Schleimhäute  blass.  Temp.  39.4, 
Puls  110,  sehr  klein,  von  geringer  Spannung. 

Gehirn-Funktionen  frei.  Grosses  Mattigkeitsgefühl  und  Schlaflosigkeit. 
Sclera  schwach  gelb,  Pupille  mittelweit,  gut  reagirend.  Stimme  stark  heiser. 
Zunge  stark  graugelblich  belegt,  hintere  Rachenwand  geröthet,  an  der  Uvula 
und  den  hinteren  Gaumenbögen  gelbliche,  den  Follikeln  ents2>rechende  Knöt- 
chen und  Excoria,tionen.  Leichte  syst,  blasende  Geräusche  in  der  Carotis  und 
Subclavia. 

Die  Lungen  zeigen  normale  Verhältnisse,  nur  ist  der  Zwerchfellstand  bei- 
derseits, besonders  rechts  ein  höherer.  Schwache  Erschütterung  in  der  Gegend 
d3r  Herzspitze.  Grösse  normal,  die  ersten  Töne  in  allen  Ostien  von  einem 
leisen,  sausenden  Geräusche  begleitet. 

Unterleib  etwas  aufgetrieben,  Bauchdecken  stark  gespannt.  Gegend  unter 
dem  rechten  Hypochondrium  in  hohem  Grade  druckempfindlich,  man  fühlt 
daselbst  in  nicht  ganz  deutlich  abzugrenzender  Weise  die  harte,  glatte,  sehr 
schmerzhafte  Leberoberfläche.  Die  absolute  Leberdämpfung  beginnt  vorne 
bereits  über  der  fünften  Rippe,  hinten  dicht  am  Schulterblattwiukel  und  reicht 
in  der  ParaSternallinie  vier  Querfinger  unter  den  Rippenbogen  herab,  auch  der 
linke  Lappen  ist  in  beiden  Richtungen  vergrössert. 

Milz  nicht  palpabel,  ihre  Dämpfung  besonders  in  senkrechter  Richtung 
vergrössert.  Am  übrigen  Unterleib  nichts  weiter  Abnormes  zu  finden.  Appetit 
fehlt  gänzlich,  der  letzte  Stuhl  dickbreiig,  normal  gefärbt.  Harn  reichlich, 
trübe  rothgelb,  sauer,  speeifisches  Gewicht  1.005.  Eiweiss  in  Spuren,  Chloride 
vermindert. 

Diagnose.  In  den  ersten  Tagen  konnte  man  an  acute  Gastro-Enteritis,  an 
einen  beginnenden  Typhus,  an  irreguläre  Intermittens,  an  acute  Miliar-Tuber- 
culose  denken  Sobald  aber  noch  im  Laufe  der  ersten  Spitalswoche  sich  jener 
eigenthümliche  Fieber-Typus  einstellte  und  andauernd  blieb,  dessen  Ausdruck 
Sie  in  der  vorgezeigten  Temperaturcurve  finden,  konnte  es  sich  nur  mehr  um 
eine  einzige  Krankheitsform  handeln,  denn  es  gibt  nur  eine  solche  und  keine 
zweite,  da  bei  uns  schwere  Malariaformen  nicht  vorkommen,  die  für  längere 
Zeit  eine  solche  Fiebercurve  zu  liefern  vermag,  und  diese  ist  das  pyämische  oder 
septische  Fieber.  Hätten  wir  hiefür  noch  eines  weiteren  Beweises  bedurft,  so 
hätte  diesen  der  wiederholt  nachgewiesene,  reichliche  Peptongehalt  des  Harnes 
geliefert.  Denn  wiewold  Peptonurie  unter  verschiedenen  Bedingungen  vor- 
kommen kann,  so  ist  sie  doch,  wenn  die  Verhältnisse  so  liegen,  wie  in  unserem 
Falle,  als  ein  fast  sicheres  Zeichen  der  Gegenwart  und  des  Zerfalles  von  Eiter- 
körperchen  im  Organismus  zu  betrachten.  Es  musste  also  irgendwo  im  Körper 
ein  Eiter-  oder  Jaucheherd  bestehen.  Allein  wo  ?  Wir  dachten  zuerst  an  das 
Herz.  In  der  That  bieten  manche  Formen  von  ulceröser  (bacteritischer)  Endo- 
carditis  ein  Krankheitsbild,  das  dem  unseren  vollkommen  analog  ist.  Es  wird 
nämlich  ganz  durch  die  vehementen,  irregulären  Fieberparoxysmen  beherrscht, 
während  Localerscheinungen,  wenn  es  nicht  zu  Embolien  in  wichtige  Gefässbe- 
zirke  kommt,  ganz  fehlen  können,  und  auch  am  Herzen  selbst,  wenn  die  zerfal- 
lende Wucherung  nicht  Insufficienz  einer  Klappe  bedingt  oder  überhaupt  gar 
nicht  an  einer  solchen  sitzt,  die  Erscheinungen  sehr  unbedeutend  und  dunkel 
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sein  können.  Allein  in  unserem  Falle  wiesen  alle  Erscheinungen  vom  Beginne 
an  mit  solcher  Bestimmtheit  auf  den  Unterleib  als  den  Ausgangspunkt  hin,  dass 
wir  diesen  Gedanken,  umsomehr,  als  auch  die  weitere  Beobachtung  am  Herzen 
nur  solche  Erscheinungen  zeigte,  wie  sie  alleu  schweren  fieberhaften  Erkran- 
kungen eigen  sind,  bald  fallen  lassen  mussten. 

Der  erste  Lichtstrahl  fiel  in  dieses  Dunkel,  als  sich  plötzlich  unter  unseren 
Augen  am  19.  und  den  folgenden  Tagen  Erscheinungen  entwickelten,  die  mit 
Bestimmtheit  auf  einen  heftigen  entzündlichen  Process  in  der  Leber  schliessen 
Hessen.  Handelte  es  sich  also  hier  um  eine  suppurative  Hepatitis  und  konnte 
diese  uns  den  ganzen  Krankkeitsprocess  erklaren  ? 

So  sehr  auch  das  erstere  wahrscheinlich  war  und  durch  die  weitere  Be- 
obachtung immer  mehr  bestätigt  wurde,  so  konnte  doch  der  zweite  Theil  der 
Frage,  nämlich,  ob  eine  solche  suppurative  Hepatitis  uns  das  ganze  Krankheits- 
bild erkläre,  schon  von  vornherein  mit  Sicherheit  verneint  werden.  Denn  das 
pyämische  Fieber  bestand  ja  schon  seit  dem  Spitalseintritt,  während  die 
Schmerzhaftigkeit  und  Anschwellung  der  Leber  erst  12  Tage  später  plötzlich 
eingetreten  waren  und  früher  kein  Symptom  auf  eine  Erkrankung  der  Leber 
hinwies.  Es  muss  diese  letztere  daher  secundärer  oder  metastatischer  Natur 
sein,  ebenso  wie  wir,  wenn  bei  unseren  Kranken  sich  plötzlich  eine  Hautphleg- 
mone  oder  eine  Pleuritis  entwickelt  hätte,  diese  Processe  gleichfalls  als  meta- 
statische betrachten  würden.  Derartige  metastatische  Entzündungen  können 
bei  allen  Formen  der  Pyäinie  und  Sepsis  in  der  Leber  so  gut  wie  in  einem 
anderen  beliebigen  Organe  auftreten,  wiewohl  man  nicht  sagen  kann,  dass  die- 
selbe gerade  eine  Praedilectionsstelle  sei.  Anders  aber  in  solchen  Fällen,  wo 
der  destructive  Process  in  einem  jener  Organe  des  Bauchraumes  seinen  Sitz 
hat,  die  ihr  Blut  in  die  Pfortader  ergiessen,  die  Leber  daher  die  inficirenden, 
Eiterung  erregenden  Körper  gleichsam  aus  erster  Hand  erhält.  Es  sind  dies 
insbesondere  Magen-  und  Darmgeschwüre  verschiedener  Art  (die  tropische 
Dysenterie  ist  in  dieser  Beziehung  besonders  berühmt),  Ulcerationen  des  Coecum 
und  Wurmfortsatzes  mit  den  davon  abhängigen,  abgesackten  Exsudaten,  sowie 
auch  am  Rectum,  zerfallende  Carcinome,  abgesackte  Peritoneal-Exsudate  ver- 
schiedener Art,  Vereiterungen  der  Mesenterialdrüsen,  der  Milz  u.  s.  f.  Sehr 
häufig  bildet  sich  hier  zunächst  ein  eitriger  Thrombus  in  der  Pfortader,  soge- 
nannte eitrige  Pylephlebitis  oder  richtiger  Pylethrombose  und  von  da  aus 
erfolgt  erst  der  Transport  in  die  Leber. 

Wenn  wir  die  Eigenthümlichkeiten  unseres  Falles  bedenken,  so  müssen 
wir  es  für  höchst  wahrscheinlich  halten,  dass  auch  hier  eine  solche  eitrige  Pyle- 
phlebitis zunächst  den  Erscheinungen  des  pyämischen  Fiebers  und  dann  der 
Abscessbildung  in  der  Leber  zu  Grunde  lag.  Und  nun  ist  es  nöthig,  nochmals 
auf  die  ätiologischen  Verhältnisse  unseres  Falles  eiuzugehen. 

Es  kann  nicht  dem  mindesten  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Ursache  der 
ganzen  Erkrankung  in  dem  Genüsse  einer  verdorbenen,  wie  der  Kranke  sich 
ausdrückte,  dürren,  das  ist  unbestimmt  lange  Zeit  und  wahrscheinlich  nicht 
unter  den  günstigsten  Verhältnissen  aufbewahrten,  daher  ohne  Zweifel  Ptomaine 
oder  in  die  Reihe  der  Fäulnissgifte  gehörige  Körper  in  reichlicher  Menge  ent- 
haltende Wurst  gelegen  ist.  Die  sogleich  mit  grosser  Vehemenz  wie  eben  bei 
einer  Vergiftung  auftretenden,  heftigen  gastro-intestinaleu  Reizerscheinungeu, 
denen  unmittelbar  die  vehementen,  sehr  bald  den  pyämischen  Charakter  anneh- 
menden Fieberbewegungen  folgten,  machen  dies  vollkommen  unabweislich. 
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Allein  solche  Ptomaine,  sowie  andere  schädlich  wirkende  Ingesta,  wenn  sie 
nicht  in  die  Reihe  der  corrosiven  Substanzen  gehören,  rufen  doch  immer  nur 
eine  oberflächliche  Entzündung  der  Schleimhaut,  einen  sogenannten  Catarrh 
hervor,  und  diesen  können  wir  unmöglich  als  eine  sufficiente  Ursache  für  eine 
eiterige  Pylephlebitis  anerkennen,  wenigstens  ist  wohl  noch  nie  ein  solcher  Fall 
beobachtet  worden.  Allein  für  unmöglich  kann  ich  es  nicht  halten,  dass  sich 
unter  solchen  Umständen  gleichsam  durch  Concentration  des  Reizes  auf  eine 
kleinere  Stelle,  z.  B.  eine  Drüse,  eine  Ulceration,  ein  Substanz-Verlust  bildet, 
von  dem  aus  Eiterung  erregende  Körper  aus  einer  kleinen  mesenterischen  Vene 
unmittelbar  in  die  Pfortader  dringen  können.  Selbstverständlich  fällt  es  mir 
nicht  ein,  zu  behaupten,  dass  sich  dies  in  der  That  so  verhält,  allein  es  scheint 
mir  hierin  fast  die  einzige  Möglichkeit  einer  rationellen  Erklärung  gelegen, 
denn  das  unabweisliche  Causalitäts-Bedürfniss  unseres  Geistes  verlangt  eine 
Brücke  zwischen  den  zwei  festen  Punkten  der  Magen-  und  Darmreizung  einer- 
seits und  dem  pyämischen  Fieber  andererseits,  und  wenn  nicht  ganz  ungewöhn- 
liche und  der  Diagnose  sich  vollkommen  entziehende  Verhältnisse  vorhegen, 
wüsste  ich  in  der  That  nicht,  wohin  man  die  Pfeiler  dieser  Brücke  anders  setzen 
könnte  als  auf  einer  Seite  in  eine  Ulceration  des  Darm  und  auf  der  andern  in 
eine  dadurch  bedingte  eitrige  Pylephlebitis. 

Es  wird  Ihnen  bekannt  sein,  meine  Herren,  und  wenn  nicht,  so  können  Sie 
sich  in  jedem  Lehrbuche  der  Pathologie  davon  überzeugen,  dass  es  eine  Krank- 
heitsform gibt,  die  man  mit  den  Namen  der  Wurstvergiftung,  Botulismus  oder 
Allantiasis  bezeichnet  und  es  könnte  sich  vielleicht  Manchem  die  Frage  auf- 
drängen, ob  es  sich  nicht  bei  unserem  Kranken  eben  um  diese  Form  handelt. 
Hierauf  müssten  wir  antworten,  dass  wir  es  allerdings  mit  einer  Wurstvergif- 
tung zu  thun  haben,  aber  nicht  mit  der  Wurstvergiftung,  die  uns  durch  die 
Schilderung  einer  Anzahl  deutscher  Aerzte  aus  den  ersten  Decennien  dieses 
Jahrhunderts  bekannt  ist,  und  die  besonders  in  manchen  Gegenden  Württem- 
bergs in  nicht  unbeträchtlicher  Verbreitung  vorgekommen  ist  und  so  manche 
Opfer  gefordert  hat.  Dass  es  sich  hier  um  ein  einheitliches  Virus  handelt,  ist 
sehr  unwahrscheinlich,  von  einem  Nachweis  oder  Reindarstellung  auf  chemi- 
schem Wege  ist  gar  keine  Rede,  sondern  nach  den  verschiedenen  Körper- 
bestandtheilen,  die  zur  Fabrication  der  Würste  verwendet  werden,  nach  der 
verschiedenen  Behandlungs-  und  Aufbewahrungsweise  derselben  dürfte  auch 
hinreichende  Gelegenheit  zur  Entstehung  verschiedener  Arten  von  Fäulniss- 
giften gegeben  sein.  Hiermit  stimmt  auch,  dass  die  Schilderungen  der  Krank- 
heit bei  den  einzelnen  Beobachtern  keineswegs  übereinstimmen,  sondern  sehr 
beträchtliche  Abweichungen  zeigen,  wiewohl  im  Ganzen  zwei  Reihen  von 
Erscheinungen  besonders  hervorzutreten  scheinen,  nämlich  gastro-intestirale 
und  allgemeine,  besonders  nervöse,  während  dagegen  die  febrilen  Symptome 
ganz  im  Gegensätze  zu  unserem  Falle,  sehr  in  den  Hintergrund  treten.  Indess 
ist  es  gar  nicht  nöthig  auf  die  Differenzen  näher  einzugehen,  da  ein  einziger 
Umstand  vollkommen  genügt :  die  Fälle  von  Botulismus  zeigten  alle  einen  voll- 
kommen negativen  anatomischen  Befund  —  höchstens  leichte  Reizungserschei- 
nungen an  der  Magen-  und  Darmmucosa  —  während  wir  in  unserem  Falle  mit 
Bestimmtheit  wichtige  und  tiefgreifende  Veränderungen  voraussetzen  können, 
die  in  ein  ganz  anderes  pathologisches  Gebiet  gehören. 

Prognose  und  Therapie.    Ueber  diese  ist  leider  wenig  zu  sagen.    Der  unauf- 
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haltsam  fortschreitende  Kräfteverfall,  die  Unmöglichkeit,  auch  durch  grosse 
Gaben  der  verschiedensten  Antipyretica  das  heftige  Fieber  zu  massigen,  lassen 
einen  baldigen,  ungünstigen  Ausgang  erwarten.  Wir  werden  wie  bisher  neben 
Antipyreticis  und  zwar  4  bis  6  Dosen  von  \  Gramm  Antifebrin  kühle 
Waschungen  und  Einwicklungen  fortsetzen,  dürfen  aber  vorzugsweise  an  die 
Ernährung  nicht  vergessen.  Concentrirte  Fleischbrühen,  Pepton,  Milch,  fein 
gehacktes  Fleisch,  letzteres  mit  etwas  Pepsin  und  Salzsäure  werden  wir  dem 
Kranken  öfters  anbieten,  eventuell  zu  Pepton-Klystieren  schreiten.  Reizmittel, 
wie  starken  Kaffee  und  Thee,  alte  Weine,  Rum,  Cognac,  werden  wir  in  reich- 
lichem Masse  anwenden. 

Weiterer  Verlauf.  Die  Fiebererscheinungen  mit  ein-  bis  zweimaligen,  täg- 
lichen Schüttelfrösten  hörten  erst  au  den  beiden  letzten  Lebenstagen  mit  dem 
Sinken  der  Temperatur  bis  gegen  37  Grad  auf.  Der  Kräfteverfall  machte 
äusserst  rapide  Fortschritte.  Zahlreiche  Petechien  und  Sudaminabläschen 
zeigten  sich  in  der  Oberbauch-Gegend.  Vom  10.  Juli  an  neuerdings  wieder- 
holtes Erbrechen  von  grünlich  gefärbten,  wäsmgen  Massen,  Singultus,  stärkere 
Auftreibung  und  Druckempfindlichkeit  der  unteren  Partien  des  Unterleibs, 
unwillkürliche  Abgänge  von  dünnflüssigen,  gelblichen  Massen,  trockene  mit 
dicken,  schmutziggelben  Epithellagen  bedeckte  Zunge,  vollkommen  heisere 
Stimme.    Tod  im  höchsten  Collaps  am  14.  Juli  nach  41-tägiger  Krankheit. 

Section.  Körper  über  mittelgross,  schlank,  stark  abgemagert,  allgemeine 
Decken  blass  mit  icterischem  Stiche.  Ueber  dem  Abdomen  einzelne  blaue, 
livide  Flecken,  an  der  linken  Brustseite  eine  etwas  grössere,  von  einem  bläu- 
lichen, lividen  Hofe  umgebene  Stelle,  an  der  die  Epidermis  leicht  abgehoben,  im 
Centrum  vertrocknet  ist.  Das  Zwerchfell  reicht  rechts  bis  zum  oberen  Rande 
der  fünften,  links  der  sechsten  Rippe. 

Schilddrüse  klein,  blass.  Beide  Lungen  frei,  im  Pleuraräume  einige  Ess- 
löffel klarer  Flüssigkeit.  Die  vorderen  Lungenränder  ballonartig  gedunsen, 
trocken,  die  hinteren  Partien  blutreicher,  oedematüs,  säuerlich  riechend.  In 
den  Bronchien  und  in  lobulären  Herden  grüngelbliche  Flüssigkeit.  —  Im  Herz- 
beutel klares  Serum.  Herz  klein,  abgemagert,  mit  einem  Sehnenneck  über 
dem  rechten  Ventrikel,  in  den  Höhlen  wenig  locker  geronnenes  Blut  und  Faser- 
stoffgerinnsel. Herzklappen  zart,  nur  an  der  hinteren  Aortenklappe,  die  sehr 
stark  verdünnt  und  ausgezogen  ist,  am  Nodulus  eine  sehr  zarte,  röthliche  Ex- 
crescenz,  die  rechte  und  linke  an  ihrer  Commissur  verwachsen,  stark  herab- 
gedrängt und  verdickt. 

Die  Leber  sehr  gross,  vier  Querfinger  breit  den  Rippenbogen  überragend 
und  bis  zum  oberen  Rande  des  Darmbeines  herabi*eichend,  mit  dem  Zwerchfelle 
und  der  vorderen  Bauchwand  durch  zarte  Gewebsvegetationen  verklebt. 
Magen  sehr  stark  gasgeblaht,  bis  unter  den  Nabel  reichend.  Die  Serosa  der  im 
kleinen  Becken  und  in  der  linken  seitlichen  Bauchgegend  gelegenen  dünnen 
Gedärme  etwas  geröthet,  klebrig.  Im  kleinen  Becken  circa  ein  halber  Liter 
einzelne  Fibrinflocken  enthaltender,  seröser  Flüssigkeit.  Milz  15  cm  lang,  8£  cm 
breit,  Gewebe  dicht  braunroth,  Pulpa  nicht  ausstreif  bar. 

Bei  Lösung  der  Verklebungen  zwischen  Magen  und  Leber  brechen  aus 
letzterer  zwei  über  haselnussgrosse  Abscesse  durch,  aus  denen  sich  icterisch 
gefärbter  Eiter  entleert.  Leber  25  cm  breit,  wovon  neun  auf  den  linken  Lappen 
entfallen,  am  rechten  24,  am  linken  17  cm  lang.    Ihre  Kapsel  prall  gespannt, 
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getrübt,  aufgefilzt,  die  Oberfläche  durch  Vorwölbung  baselnuss-  bis  taubenei- 
grosser,  dunkelviolett  verfärbter  Stellen,  die  fluctuirend  weich  sind,  uneben. 
Auf  dem  Durchschnitte  findet  sich  im  rechten  Lappen  ein  hühnereigrosser,  mit 
ockergelbem  krümmlichen  Eiter  erfüllter  Abscess,  neben  dem  sich  noch  eine 
grössere  Gruppe  haselnuss  grosser,  von  zottig  zerfallendem  Lebergewebe 
begrenzter,  nur  durch  wabenartige  Septen  getrennter  Abscesse  findet.  Der 
linke  Lappen  ziemlich  gleichm'assig  von  mehr  oder  weniger  scharf  begrenzten 
Eiterhölilen  durchsetzt,  in  deren  Umgebung  das  Lebergewebe  schwarz-grünlich 
und  comprimirt  erscheint.  Der  Rest  des  Lebergewebes  braun  gefärbt,  acinös. 
Gallenwege  vollkommen  normal,  nur  wenig  dünnflüssige  Galle  enthaltend. 

Der  Stamm  der  Pfortader  ausgefüllt  mit  einem  fast  obturirenden  braun- 
rothen,  an  der  linken  Peripherie  fest  haftenden,  daselbst  im  Inneren  eiterig- 
gelben Thrombus,  der  sich  mit  einem  conischen  Ende  in  die  V.  lienalis  fortsetzt. 

Im  Kopfe  des  Pancreas  ein  hühnereigrosser,  mit  grünlich  gelbem  Eiter 
erfül.ter  Abscess,  die  an  seiner  hinteren  Wand  verlaufende  V.  portse  verengert, 
vollständig  ausgefüllt  von  einem  festhaftenden  grauen  Thrombus,  der  nach  oben 
zu  eiterig  zerfallen  ist.  In  der  Wurzel  des  Mesenterium  die  Venen  mit  flüssigem 
Blut  erfüllt,  ihre  Wandung  zart,  während  jene  der  V.  porta>  und  der  einmün- 
denden V.  mesent.  sup.  verdickt  ist.  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmkanals 
ohne  besondere  Veränderung. 

Die  Nieren  ziemlich  gross,  Kapsel  leicht  abziehbar,  Oberflache  glatt,  Ge- 
webe sehr  schlaff,  hochgradig  erbleicht. 

Anal.  Diagnose:  Abscessus  pancreatis,  abscessus  multiplices  hepatis  e 
pylephlebitide  purulenta. 

Epikrise.  Unsere  Anschauung,  dass  es  sich  um  eine  eitrige  Thrombose  der 
Pfortader  und  secundäre  metastatische  Abscesse  in  der  Leber  handle,  hat  die 
Obduction  bestätigt.  Allein  wir  waren  genothigt,  für  die  Pylephlebitis  selbst 
einen  weiteren  Ausgangspunkt,  eine  j^rimäre  Affection  zu  suchen  und  glaubten  als 
solche  am  ehesten  eine  Ulceration  im  Darmtractus  annehmen  zu  müssen,  da  eine 
solche  in  Folge  des  einwirkenden  heftigen  Reizes  möglicherweise  entstehen  und 
keine  directen  Symptome  machen  konnte.  Allein  die  Schleimhaut  des  Digest. 
Tractus  zeigte  keine  wesentliche  Veränderung,  der  primitive  Reizungszustand, 
obwohl  sehr  heftig,  muss  sehr  rasch  wieder  vorübergegangen  sein,  womit 
übrigens  auch  die  Erscheinungen  im  Leben  stimmen.  Dagegen  zeigte  sich  ein 
ganz  unerwarteter  und  höchst  seltener  Befund  :  ein  Abscess  im  Pancreas. 
Fragen  wir  nach  den  Beziehungen  desselben  zu  dem  übrigen  Krankheits- 
befunde, so  kann  es  ebenso  wenig  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  hier  der  Aus- 
gangspunkt für  die  Pylephlebitis  und  Hepatitis  gelegen  ist,  als  man  bezweifeln 
kann,  dass  der  Pancreasabscess  als  unmittelbare  Folge  der  durch  einen  giftartig 
wirkenden  Körper  bedingten  Gastrointestinalreizung  zu  betrachten  ist.  Ob 
man  sich  vorstellt,  dass  eine  intensive  catarrhalische  Entzündung  von  der  Duo- 
denalschleimhaut  auf  den  Ausführungsgang  der  Drüse  übergriff,  damit  zur 
Schwellung  und  Verschluss  desselben,  Retention  und  eiteriger  Umwandlung  des 
Secrets  mit  folgender  Schmelzung  der  Drüsen  Substanz  führte  —  oder  ob  man 
dabei  an  das  Einwandern  speeifischer  Mikroorganismen  und  deren  weitere 
Wirkung  durch  von  ihnen  erzeugte  Ptomaine  denken  will,  dürfte  für  das 
klinische  Verständniss  weniger  wächtig,  jedenfalls  nicht  zu  entscheiden  sein. 

Bekanntlich  gehört  das  Uebergreifen  catarrhalischer  Processe  vom  Duode- 
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num  auf  die  Schleimhaut  des  Choledochus  zu  den  ganz  gewöhnlichen  Ereig- 
nissen und  wir  müssen  wohl  fragen,  warum  dies  nicht  auch  am  pancreat.  Gange 
geschieht,  denn  in  dieser  Beziehung  steht  unser  Fall  wohl  einzig  da,  wenigstens 
ist  mir  weder  aus  eigener  Erfahrung  noch  aus  der  Literatur  ein  ähnlicher 
bekannt.  Vielleicht  ist  aber  dieser  Vorgang,  selbstverständlich  nicht  mit  den 
weitgediehenen  Folgen  wie  in  unserem  Falle,  keineswegs  so  selten,  sondern 
entzieht  sich  nur  unserer  Erkenntniss.  Denn  während  der  Verschluss  des 
Choledochus  sehr  leicht  erkennbare  Symptome  macht  dürfte  wahrscheinlich 
derselbe  Zustand  amDuct.  pancreat.  besonders  wenn  er  nicht  sehr  lange  dauert, 
syuiptomlos  bleiben  oder  die  Symptome  durch  die  des  gleichzeitig  bestehenden 
Gastrod  uodenalcatarrhs  gedeckt  werden. 

Vor  einigen  Jahren  hatten  wir  auf  der  Klinik  einen  Fall,*)  der  mit  dem 
eben  Besprochenen  manche  Analogie  darbietet.  Auch  hier  handelte  es  sich  um 
einen  gesunden  39-j;ihrigen  Mann,  der  mit  Bestimmtheit  behauptete,  unmittel- 
bar nach  dem  Genüsse  einer  verdorbenen  Leberwurst  mit  heftigen  gastrischen 
Erscheinungen  erkrankt  zu  sein,  deuen  nach  zehn  Tagen  Icterus  folgte.  Das 
Bild  war  ganz  das  eines  gewöhnlichen  Icterus  catarrhalis  mit  ganz  acholischen 
Stühlen,  ohne  alles  Fieber.  Allein  trotz  ziemlich  erhaltenem  Appetit  nahm  die 
Schwäche  auffallend  zu,  grössere  und  kleinere  Petechien  und  Ekchymosen 
traten  an  verschiedenen  Körperstellen  auf,  dann  heftige  Gelenksschmerzen, 
blutiger  Harn,  grosses  Angstgefühl,  Unruhe,  fadenförmiger  Puls  und  unter 
CoUapserscheinungen  der  letale  Ausgang  nach  acht  wöchentlich  er  Krankheits- 
dauer. 

Die  Section  zeigte  nur  catarrhalische  Schwellung  und  Hypertrophie  der 
Schleimhaut  der  Port,  intest,  des  Choledochus  mit  sehr  starker  Retrodilatation  der 
gesammten  Gallenwege  und  beträchtlicher  Schwellung  der  Leber  —  ferner  die 
Erscheinungen  der  sogenannten  hämorrhagischen  Diathese,  das  heisst  Blutungen 
in  der  Haut,  den  Schleimhäuten  und  serösen  Membranen. 

Solche  Fälle  zeigen,  dass  der  durch  alimentäre  Schädlichkeiten  entstehende, 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  nicht  sehr  bedeutende  Affection  darstellende 
Magendarmcatarrh  doch  auch  unter  Umständen  eine  höchst  gefahrdrohende 
Wendurtg  nehmen  kann. 


Ueb(jr  entzündliche  Tubenerkrankungen.t) 

De.  J.  SCHMITT,  New  York,  Gynäkolog  am  Deutschen  Dispensary  und  an  der  Deutschen 

Policlinic. 

Tubenerkrankungen  bilden  ein  Thema,  das  in  den  letzten  Jahren  die  Gynä- 
kologen lebhaft  beschäftigt.  Man  hat  sie  früher  wahrscheinlich  mit  entzündli- 
chen Processen  des  Beckenperitoneums  und  Beckenzellgewebes  verwechselt  und 
hielt  ihr  Vorkommen  für  selten.  Mit  dieser  Ansicht  stand  allerdings  die  Beob- 
achtung, dass  auffallend  Viele  der  zur  Untersuchung  gekommenen  weiblichen 
Leichen  erkrankte  Tuben  aufwiesen,  im  Widerspruch.  Man  lernte  die  erkrank- 
ten Tuben  au  den  Lebenden  zu  palpiren,  verglich  mit  dem  so  erhaltenen  Be- 
funde die  Krankheitserscheinungen,  untersuchte  die  operativ  entfernten  Uterus- 
anhänge makroskopisch  und  mikroskopisch:  so  dass  wir  heute  Tubenerkrankung 

*)  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  Bd.  VII,  Heft  4. 

t)  Vortrag  gehalten  in  der  "  iVeio  York  Medical  Union,"  am  12.  Dezember,  1888. 
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als  ein  ziemlich  häufiges,  (etwa  20  Prozent  der  Krankheiten  des  weihlichen 
Genitalapparates)  klinisch  und  anatomisch  wohl  erforschtes  Leiden  betrachten 
können. 

Entzündliche  Tubenerkrankungen  sind  hauptsächlich  Leiden  der  ge- 
schlechtsreifen  Frauen.  Schädliche  Einflüsse,  die  auch  auf  anderen  Schleim- 
häuten akute  und  chronische  Entzündungen  erzeugen,  wie  Erkältung,  Infec- 
tiouskrankheiten,  chronische  Anämie  duich  die  verschiedensten  Grundleiden 
bedingt,  können  bei  Frauen  in  den  geschlechtsthätigen  Jahren  Entzündung  der 
Tuben  hervorrufen.  Diese  ist  wohl  meistens  secundär,  indem  der  entzündliche 
Process  zunächst  die  benachbarten  Organe  :  Uterus  Ovarien,  Bauchfell  befällt 
und  von  da  nach  den  Tuben  fortarbeitet. 

Wir  unterscheiden  eine  nicht  infectiöse  und  eine  infectiöse 
Form  der  Tubenentzündung,  eine  Eintheilung,  die  freilich  weder  anatomisch 
noch  klinisch  streng  durchgeführt  werden  kann.  E  r  s  t  e  r  e  stellt  immer  eine 
katarrhalische  Entzündung  vor,  bei  der  wir  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einen  gut" 
artigen  Verlauf  voraussetzen  dürfen;  letztere  ist  manchmal  katarrhalisch, 
entweder  von  Anfang  oder  als  späteres  Stadium  einer  eitrigen  Entzündung, 
meistens  jedoch  eitrig  und  kennzeichnet  sich  für  gewöhnlich  durch  eingreifende 
locale  Veränderungen  und  ernste  Schädigung  des  Gesammtorganismus.  Die 
nicht  infectiöse  Salpingitis  kann  durch  alle  jene  Einflüsse  hervorgerufen  wer- 
den, die  ich  oben  erwähnt  habe.  Sie  ist  meistens  mit  Endometritis  catarrhalis 
verbunden.  Erkältung  während  der  Menstruation,  Excesse,  die  eine  chronische 
Congestion  nach  den  Genitalorganen  unterhalten,  Ernährungsstörungen  aller 
Art  können  einen  nicht  infectiösen  Catarrh  des  Uterus  und  der  Tuben  veran- 
lassen. Manche  Formen,  die  sich  ans  Puerperium  anschliessen,  gehören  ihren 
Symptomen  und  ihrem  Verlaufe  nach  zweifellos  hierher. 

Eitrige  Salpingitis  ist  meistens  durch  Gonorrhöe  oder  durch  eine  Infection 
im  Wochenbette  hervorgerufen.  Doch  ist  dieser  Infectionsmodus  durchaus 
nicht  der  einzige  :  eine  Sonde,  eine  Injection  etc.  kann  mannigfaches  septisches 
Material,  Eitererreger,  Fäuluisskeime  in  den  Genitalkanal  aufwärts  schieben 
und  entweder  eine  akute  eitrige  Salpingitis  hervorrufen  oder  eine  bestehende 
chronische,  katarrhalische  Salpingitis  in  eine  eitrige  umwandeln.  Der  Weg, 
auf  dem  die  Tube  inficirt  wird,  ist  in  den  meisten  Fällen  ein  continuirlich  fort- 
schreitender :  das  Gift  dringt,  eine  Schleiruhautpartie  nach  der  anderen  ergrei- 
fend, von  Vagina  und  Uterus  nach  den  Tuben  und  der  Bauchhöhle  vor.  Eine 
zweite  Möglichkeit  ist  die,  dass  die  Krankeitskeime  von  Schleimhautwunden, 
Cervixvissen  aus  in  die  unterliegenden  Bindegewebsspalten  und  Lymphbahnen 
eindringen,  und  von  da  zur  Bauchhöhle  und  in  die  Tuben  fortwandern. 
Pinner's*j  Experimente  lieferten  den  Beweis,  dass  kleine  in  die  Peritonealhöhle 
eingeführte  Körperchen  rasch  in  die  Eileiter,  den  Uterus  und  selbst  in  die 
Scheide  dringen.  Demnach  können  entzündliche  Processe  im  Peritoneum, 
spontan  entstanden  oder  durch  Darmprocesse  hervorgerufen  nach  den  Tuben 
hin  fortkriechen. 

Entzündliche  Veränderungen  der  Tuben  unterscheiden  sich  sehr  wesent- 
lich, je  nachdem  sie  nur  die  Schleimhaut  oder  diese  und  die  Muscularis  der 
Tubenw'ande  ergriffen  haben. 


)  Pinner.  Arch.  für  Anat.  und  Physiologie,  1880. 
Hegau.    Genitultuberculose  des  Weibt-s,  1886. 
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Die  Tuben  sind  bekanntlich  musculöse  Köhren,  die  in  ihrem  Verlaufe  vom  uterinen 
nach  dem  abdominalen  Ende  hin  allmählich  an  Dicke  zunehmen.  Ihr  Inneres  ist  von  einer 
Schleimhaut  mit  einschichtigem,  flimmernden  Cylinderepithel  ausgekleidet.  Das  Gewebe 
der  Schleimhaut  besteht  aus  Spindelzellen,  deren  Ausläufer  ein  feines  Netzwerk  bilden,  in 
denen  zahlreiche  kleine  runde  Zellen  lagern.  Das  Gewebe  der  Schleimhaut  steht  durch 
feine  Faserzüge  mit  dem  interstitiellen  Bindegewebe  der  Muscularis  in  Verbindung.  Diese 
besteht  aus  einer  inneren  transversalen  und  einer  äusseren  longitudinalen  Lage  glatter 
Muskelfasern.  Auf  die  musculäre  Schicht  folgt  das  Peritoneum,  das  hier  bekanntlich  den 
oberen  Rand  des  breiten  Mutterbandes  bildet.  Die  Schleimhaut  der  Tube  bildet  hauptsäch- 
lich nach  dem  abdominalen  Ende  hin  zahlreiche  Haupt-  und  Nebenfalten,  die  auf  Quer- 
schnitten das  Bild  eines  baumartig  verzweigten  Gebildes  hervorrufen.  In  solchen  Schnitten 
werden  bei  mikroskopischer  Untersuchung  mit  Cylinderepithel  besetzte  Hohlräume  getroffen, 
die  Falten  3.  und  4.  Ordnung  entsprechen  und  irrthümlich  für  Drüsen  gehalten  worden  sind. 
Ebenso  können  Schiefschnitte  leicht  die  irrige  Annahme  eines  geschichteten  Epithels  erzeu- 
gen, da  dann  nicht  eine  Zelle,  sondern  mehrere  derselben  mit  ihren  Kernen  im  Gesichtsfeld 
erscheinen. 

Leichtere  Grade  von  Schleimhautentzündunng  —  Salpingitis  catarrhalis  — 
werden  häufig  als  Nebenbefuude  bei  anderweitigen  Erkrankungen  des  Genital- 
apparates gefunden.*)  Man  findet  die  Falten  geschwollen,  hyperänisch,  stellen- 
weise des  Epithels  verlustig.  Das  Gewebe  der  Schleimhaut  zeigt  kleinzellige 
Infiltration.  Das  Schleim,  Eiweiss,  abgestossene  Epithelien  enthaltende  Secret 
ist  vermehrt.  Gewöhnlich  kommen  zur  Beobachtung  des  Gynäkologen  solche 
Tubenerkrankungen,  bei  denen  der  entzündliche  Process  auf  die  Tubenwand 
übergegriffen  hat.  Es  kann  das  bei  katarrhalischen  sowohl  wie  bei  eitrigen 
Processen  eintreten.  Bei  ersteren  namentlich,  wenn  sie  längere  Zeit  bestanden 
haben.  Die  Veränderungen,  die  wir  bei  einer  solchen  Salpingitis  in/crstitialis  in 
der  Tuben  wand  finden,  können  mannigfache  sein  : 

Oedem,  kleinzellige  Infiltration  in  den  mehr  acuten  Fällen,  Neubildung  von 
Binclgewebe  in  den  mehr  chronischen  Fällen.  Die  Verdickung  der  Tubenwand 
ist  in  den  seltensten  Fällen  durch  eine  Hyperplasie  der  Muskelfasern  erzeugt ; 
diese  gehen  vielmehr  zu  Grunde  und  nur  spärliche  Züge  derselben  werden  in 
dem  neugebildeten  Bindegewebe  angetroffen.  Das  Epithel  ist  stellenweise 
fehlend  ;  das  Secret  ist  meistens  dünnflüssig  in  grösserer  Menge  und  bisweilen 
mit  Blut  vermischt  vorhanden. 

Die  eitrige  Salpingitis  kann  die  Veränderungen  der  Salpingitis  interstitialis 
bieten.  Oft  jedoch  sind  die  Verhältnisse  mehr  destructiver  Art.  Das  Epithel 
ist  auf  grosse  Strecken  abgestossen  ;  die  Falten  werden  durch  den  eitrigen 
Process  eingeschmolzen  ;  das  intermusculäre  Bindegewebe  ist  von  Gruppen  von 
Eiterkörperchen  (miliaren  Abscessen)  durchsetzt  ;  die  Muskelfasern  sind 
grösstentheils  zu  Grunde  gegangen  und  die  spärlich  noch  vorhandenen  sind 
durch  mit  zahlreichen  Eiterkörperchen  durchsetztes  neugebildetes  Biudegewebe 
auseinandergedrängt  Die  Tube  stellt  schliesslich  eine  erweiterte,  starrwandige 
Röhre  dar,  von  der  angefressene  Leisten  in  das  Innere  hervorragen. 

Bei  nicht  infectiösen  Processen  ist  häufig  nur  eine  Seite,  bei  infectiöses 
regelmässig  beide  Seiten,  wenn  auch  in  verschiedenen  Graden  ergriffen.  Das 
Bauchfell  ist  meistens  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die  Entzündung  schreitet 
entweder  direct  durch  die  Tubenwand  auf  das  bedeckende  Peritoneum  fort, 

*)  S.  Okthma.nn,  Virchow's  Archiv,  188G. 

A.  Martin,  Zeitschrift  f.  Gynälc.  und  Geburtshülfe,  1886. 
H.  Boldt,  Am.  Journal  of  Obst,  1888. 
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oder  sie  ergreift  das  Bauchfell  in  der  Nahe  der  Fimbrien  und  Ovarien  (Periova- 
ntis):  Es  kommt  dann  in  den  geringeren  Graden  zu  Trübungen  und  Ver- 
dickungen des  Bauchfells,  in  den  höheren  Graden  zu  Ausschwitzungen  und 
Verwachsungen.  Letztere  führen  zum  Verschluss  des  abdominalen  Endes  der 
Tube.  Häufig  ist  das  Ovarium  mit  in  den  Process  hereingezogen,  indem  die 
Fimbrien  mit  der  Oberfläche  desselben  verwachsen  sind.  Das  Ovarium  selbst 
ist  entzündlich  verändert  und  cystisch  degenerirt  (Salpingo-Ovan 'Iis  und  Perio- 
varitia).  Exsudate  im  Douglas  und  Beckenzellgewebe  sind  nicht  selten  Com- 
plicationen  der  Salpingitis.  Die  Resultate  solcher  complicirenden  Peritonitis 
führen  in  einer  bestimmten  Anzahl  von  Fällen  zur  Bildung  von  Strängen  und 
bindegewebigen  Adhäsionen,  die  die  Tube  einschnüren,  dislociren  und  mit 
benachbarten  Organen  verlöthen.  Es  scheinen  namentlich  nicht  infectiöse 
Processe  die  Neigung  zum  Stillstand  und  zur  Schrumpfung  des  neugebildeten 
Bindegewebes  zu  besitzen,  während  infectiöse  Processe  den  Character  des 
Weiterschreiten s  und  des  Zerfalls  zeigen.  Beispiele,  wo  die  eiterhaltige  Tube 
mit  Ovarium  in  von  multiplen  Abscessen  duixjhsetztf  n  Pseudomembranen  ein- 
gebettet und  unentwirrbar  mit  Darm,  Blase  etc.  verschmolzen  ist,  werden  öfters 
erwähnt. 

Die  Lage  der  Tube,  sowie  ihr  enges  durch  die  vielen  Falten  verlegtes 
Lumen  bringt  es  mit  sich,  dass  Secrete  schwieriger  abfliessen,  als  z.  B.  im 
Uterus.  Es  ist  ihnen  bei  bestehender  Salpingitis  gewöhnlich  nur  ein  Weg, 
nämlich  der  nach  dem  Uterus  hin  offen,  während  das  abdominale  Ende  der 
Tube  durch  eine  reactive  Peritonitis  verschlossen  ist.  Das  dahinter  sich  stau- 
ende Secret  führt  aber  erst  dann  zu  Erweiterungen  der  Tube,  wenn  auch  der 
Abfluss  nach  dem  Uterus  hin  gehindert  ist.  Das  kann  durch  Knickung  ge- 
schehen, indem  eine  Tube  mit  vermehrtem  Inhalte  sich  gern  in  Falten  legt. 
Andrerseits  genügt  zum  Tubenverschluss  ein  klappenartiges  Aneinanderlegen 
der  geschwollenen  Falten,  Einschnürungen,  Verklebungen  von  ihres  Epithels 
beraubten  Schleimhautflächen  u.  s.  w.  Ein  starker  Bluterguss  kann  die  pri- 
märe Veranlassung  zur  sackartigen  Erweiterung  der  Tuben  bilden. 

Die  Wand  solcher  Säcke  ist  bald  verdickt,  bald  besonders  bei  rasch  wach- 
senden Cysten  verdünnt.  Ihr  Inhalt  besteht  aus  einer  klaren,  serösen  Flüssig- 
keit, aus  Transsudat,  aus  Eiter.  Beimengungen  von  Blut  sind  häufig.  Oft 
liegen  solche  Cysten  im  Exzudat  eingebettet  oder  sie  sind  durch  Adhäsionen  an 
andere  Organe  angeheftet  und  verlagert. 

Die  Form  der  Tubensäcke  stellt  sich  meistens  so  dar,  dass  das  ganze  Organ 
vom  uterineu  bis  zum  abdominalen  Ende  einen  an  Umfang  zunehmenden  Sack 
bildet  (Keulenform).  Oder  es  ist  nur  eine  einzige,  grössere  Cyste  vorhanden, 
von  der  aus  der  mässig  verdickte  Tubenrest  nach  dem  Uterus  zieht.  Diese 
Form  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  Ovarialcysten. 

Schliesslich  kann  die  ganze  Tube  mit  Ausnahme  eines  mehr  oder  weniger 
langen,  dem  Uterus  zunächst  gelegenen  Theiles  in  eine  Reihe  von  neben-,  hin- 
ter- oder  übereinander  liegenden  Cysten  umgewandelt  sein  (Wurstform). 

Für  die  Diagnose  der  Salpingitis  stehen  uns  eine  Reihe  von  Symptomen 
zur  Verfügung.  Keines  derselben  ist  pathognomonisch  ;  aber  die  Berücksich- 
tigung der  ganzen  Kette  von  Erscheinungen  in  Verbindung  mit  den  anam- 
nestischen Anhaltspunkten  setzt  uns  in  den  Stand  eine  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose zu  stellen.    Die  einzige  Sicherheit  gewährt  die  Palpation  verdickter 
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oder  erweiterter  Tuben.  Es  genügt  aber  nicht  die  Diagnose  Salpingitis  zu 
stellen  ;  es  ist  für  die  Prognose  und  Therapie  von  Wichtigkeit  zu  entscheiden, 
ob  wir  es  mit  einer  infectiösen  oder  nicht  infectiösen  Salpingitis  zu  thun  haben. 
Die  Anamnese  gibt  oft  dafür  schon  entscheidende  Anhaltspunkte,  insofern  sich 
die  Salpingitis  auf  eine  Gonorrhoe,  Wochenbett-,  Sondenbehandlung  u.  s.  w. 
zurückführen  lässt. 

Man  glaubte  eine  Zeitlang  in  dem  Auffinden  des  öohococcms-Neissen  im  Uterus-  und 
Vaginalsecret  ein  hinreichendes,  differentiell-diagnostisches  Hülfsmittel  gefunden  zu  haben. 
Diese  Ansieht  hat  sich  nicht  bestätigt.  Die  Fälle,  in  denen  der  Gonococcus  gefunden  wurde 
und  die  Diagnose  ausser  Zweifel  setzte,  sind  selten  ;  wo  es  nicht  nachgewiesen  wird  sind  wir 
nicht  berechtigt,  gonorrhoische  Infection  auszuschliessen.  Ausserdem  ist  der  Gonococcus, 
neueren  Autoren  zu  Folge,  nicht  hinreichend  genug  characterisirt. 

Ein  bestehender  eitriger  Ausfluss  oder  eine  Vaginüis  granulosa  werden 
unsern  Verdacht  erregen.  Infectiöse  Processe  afficiren  gewöhnlich  beide  Sei- 
ten, katarrhalische  häufig  nur  eine  Seite.  Sterilität  oder  die  Einkinder-Sterilität 
ist  eine  häufig"  zu  beobachtende  Erscheinung. 

Es  gibt  Salpingitiden,  die  der  Patientin  nur  geringe  Beschwerden  ver- 
ursachen :  gelegentlich  Schmerzen  in  der  einen  oder  andern  Iliacalgegend,  d:e 
auf  peritonitischen  Reiz  zurückzuführen  sind.  Kommt  es  zur  Bildung  von 
Cysten  mit  hydropischem  Inhalt,  dann  gesellen  sich  Druckerscheinungen  hinzu  : 
Gefühl  von  Schwere,  Meteorismus,  Stuhlverstopfung,  Harndrang,  Schmerzen  im 
Kreuz.  Dieselben  Erscheinungen  werden  auch  durch  einen  Pyosalpinx 
bedingt. 

Die  eitrige  Salpingitis  unterscheidet  sich  aber  klinisch  durch  eine  Reihe 
von  Sj'mptomen,  die  mit  grosser  Regelmässigkeit  sich  einzustellen  pflegen.  Es 
sind  die  Schmerzen,  die  Blutungen,  die  wiederholten  heftigen  peritonitischen 
Attacken  und  die  schädlichen  Einwirkungen  auf  das  Allgemeinbefinden. 

Die  Schmerzen  können  durch  eine  Peritonitis  bedingt  sein,  sie  sind  dann 
mehr  constant,  bei  Druck  vermehrte  ;  oder  sie  sind  durch  Ansammlung  von 
Flüssigkeit  in  der  Tube  bedingt  und  dann  wehenartig,  in  Zwischenräumen  auf- 
tretend. Viele  Fälle  von  Dysmenorrhoe,  Uteruskolik  sind  zurückzuführen  auf 
schmerzhafte  Contractionen  kranker  Tuben.  Der  Schmerz  wird  meistens  in  die 
eine  oder  die  andere  Riacalgegend  verlegt.  Klagen  über  Kreuzschmerz  sind 
sehr  gewöhnlich. 

Ein  weiteres  Symptom  von  Tubenerkrankungen  sind  die  Menorrhagieen 
und  Metrorrhagieen.  Sie  können  durch  eine  begleitende  Endometritis  bedingt 
sein  ;  oder  die  Blutungen  erfolgen  in  die  Tuben  und  finden  ihren  Ausweg  nach 
dem  Uterus  hin.  Manche  Fälle  lassen  diese  Erklärungen  nicht  zu  und  mau  hat 
dann  eine  vasomatorische  Störung  der  Gefässe  der  Uterusschleimhaut,  ver- 
anlasst durch  Erkrankung  der  Uterusanhänge,  supponirt. 

Pelveo-Peritonitis  und  Pelveo-Cellubitis  sind  regelmässige  Complicationen 
von  Salpingitis.  Die  infectiösen  Formen  zeigen  bisweilen  einen  sich  lange  hin- 
ziehenden, bösartigen  Verlauf,  der  die  Frauen  auf's  Aeusserste  erschöpft.  Auf 
Zeiten  erträglichen  Wohlbefindens  folgen  solche  mit  revidirender  Peritonitis 
und  den  Begleiterscheinungen  :  Schiittelfröste,  Fieber,  Verlust  des  Appetits 
u.  s.  w.  Dazu  gesellen  sich  nervöse  Beschwerden  aller  Art.  Die  fortwährenden 
Schmerzen,  die  durch  Bewegung  gesteigert  werden,  machen  die  Patientin  zu 
irgend  einer  Beschäftigung  untauglich. 

Ich  habe  im  Vorhergehenden  die  beiden  extremen  Krankheitsbilder  der 
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gutartigen  und  bösartigen  Salpingitis  geschildert.  Es  gibt  aber  Formen,  die 
in  der  Mitte  liegen  und  die  nach  meiner  Erfahrung  am  häußgsten  vorkommen. 
Zunächst  lässt  sich  nicht  immer  entscheiden,  ob  die  Tube  katarrhalisches  oder 
eitriges  Secret  beherbergt.  Erstere  können  Blutungen,  Schmerzen  und  heftige 
recidivirende  Peritonitis  erzeugen  und  vollkommen  ausheilen.  Ich  habe  eine 
Reihe  von  Fällen  beobachtet,  und  theilweise  noch  in  Beobachtung,  in  denen  die 
Diagnose  eitrige  Salpingitis  für  mich  ausser  Frage  ist.  Einer  derselben  war 
mit  Beckenabscess  complicirt,  den  ich  zunächst  eröffnete  und  drainirte.  Alle 
Patienten  boten  ein  wichtiges,  fast  pathognomisches  Symptom  für  eitrige 
Tubenerkrankungen ,  sie  hatten  unter  Verkleinerung  der  Tubengeschwulst  und 
Nachlass  der  Schmerzen  einen  länger  andauernden  aus  dem  Uterus  kommenden 
Ausfluss.  Diese  Spontanentleerungen  eitriger  Salpingitiden  kommen  viel  häu- 
figer vor  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Man  muss  nur  ihre  Bedeutung  bei 
bestehender  Salpingitis  kennen  und  darf  sie  nicht  in  grossen  Topf  des  weissen 
Flusses  schütten.  Derlei  Fälle  enden  sehr  häufig  mit  relativer  Heilung.  Die 
Tuben  bleiben  verdickt  und  erweitert.  Der  eitrige  Ausfluss  wird  gelegentlich 
stärker,  hört  zeitweise  ganz  auf.  Die  Exsudate  schrumpfen.  Die  Patienten 
gehen  ohne  erhebliche  Beschwerden  und  an  Kräften  rasch  zunehmend  ihren 
gewohnten  Beschäftigungen  nach. 

Es  ist  räthlich  in  Kückcnlage  sowohl  als  in  Sims'  Seitenlage  die  Palpation  der  Tube  zu 
versuchen.  Die  zuverlässigste  Methode  ist  die  binianuelle  Untersuchung  in  Rückenlage. 
Man  vergewissere  sich  zunächst  über  die  Lage  des  Uteruskörpers,  an  dessen  oberen  äusseren 
Rand  man  eine  Hand  von  den  Bauehdccken  aus  anlegt.  Nun  suche  man  von  der  Scheide 
aus  das  Parametriuni  von  hinten  ergreifend,  beide  Hände  in  Fühlung  zu  bringen.  Man 
kann  dann  unter  günstigen  Bedingungen  und  besonders  bei  Frauen,  die  schon  Wochenbetten 
überstanden  haben  die  stark  gänsekieldicken  Tuben,  die  darunterliegenden,  etwas  dünneren 
lig.  ovarii  mit  dem  Ovarium,  bisweilen  sogar  den  in  der  Basis  des  Parametrium  verlaufenden 
Ureter  zwischen  den  Fingern  durchgleiten  lassen.  Lageveränderungen  des  Uterus  bedingen 
auch  Verlagerungen  der  Tuben.  Immer  aber  mache  man  es  sich  zur  Kegel,  den  Verlauf  der 
Tube  vom  oberen,  äusseren  Winkel  des  Uterus  aus  zu  verfolgen. 

Anamnese  und  clinische  Symptome  erlauben  dem  oben  Gesagten  zu  Folge  nur  eine 
annähernde  Diagnose,  während  die  Palpation  der  Tuben  jeden  Zweifel  beseitigt.  Schon 
normale  Tuben  kann  man  bei  besonders  günstigen  Verhältnissen  palpiren.  Es  gibt  Frauen 
bei  denen  die  Bauchdecken  so  dünn  und  die  Scheide  so  schlaff  ist,  dass  man  bei  bimanueller 
Untersuchung  die  in  den  breiten  Mutterbändern  gelegenen  Gebilde  zwischen  den  Fingern 
durchgleiten  lassen  kann.  Das  sind  jedoch  Ausnahmen.  Verdichtete  und  erweiterte  Tuben 
sind  leichter  zu  tasten,  obgleich  man  auch  hier  zur  Feststeilling  einer  sicheren  Diagnose 
häufig  genug  die  Navorose  zu  Hülfe  nehmen  muss. 

Tubensäcke  gehen  continuirlich  in  den  Uterus  über.  Dieser  Zusammen- 
hang muss  gefühlt  werden,  um  eine  Geschwulst  als  eine  Tube  zu  erklären. 
Freilich  liegen  auch  pararnetritische  Exsudate  dem  Uterus  enge  an,  aber  letztere 
liegen  viel  tiefer  zwischen  den  Blättern  des  breiten  Mutterbandes  als  die  Tuben. 
Die  Tube  stellt  sich  dem  palpirenden  Finger  entweder  als  einen  keulenförmigen 
Strang  dar,  oder  als  ein  wurstartiges  Gebilde,  bei  dem  man  die  Einschnürungen 
zwischen  den  Anschwellungen  durchfühlen  kann,  oder  als  eine  glatte  Cyste,  von 
der  ein  dicker  Strang  nach  dem  Uterus  verläuft.  Letztere  Form  namentlich 
ist  schwer  von  einer  Ovarialcyste  zu  unterscheiden,  da  die  Unbeweglichkeit  die 
man  für  erstere  beanspruchte,  auch  bei  einer  ovariellen  Geschwulst  gefunden 
werden  kann.  Sogar  die  Art  des  "Wachsthums  ist  bei  den  Geschwulstformen 
dieselbe,  indem  sie  nämlich  bald  nach  der  Bauchhöhle  unter  Bildung  eines  mehr 
oder  weniger  langen  Stieles  emporwachsen,  bald  sich  mehr  nach  unten  zwischen 
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die  Blätter  des  breiten  Bandes  entwickeln.  Manchmal  gelingt  es  neben  der 
Tübencyste  das  Ovarium  isolirt  zu  tasten.  Bestehen  entzündliche  Exsudate,  so 
ist  eine  genaue  Diagnose  nicht  möglich;  nicht  selten  ist  es  erst  nach  Resorption 
der  Exsudate  möglich,  eine  Lalpingitis  als  primäre  Ursache  zu  entdecken.  Man 
vergesse  nicht  bei  der  Palpation  kranker  Tuben,  dass  sie  selten  an  normaler 
Stelle  liegen,  sondern  gewöhnlich  entweder  nach  vomen  oder  hinten  verlagert 
und  durch  Verwachsungen  befestigt  sind.  Häufig  werden  sie  im  Douglas 
gefühlt. 

Die  beste  Behandlung  einer  Krankheit  ist  sie  zu  verhüten.  Leuten  mit 
chronischer  Gonorrhoe  sollte  man  das  Heirathen  grade  so  strenge  verbieten, 
wie  Leuten,  die  syphilitische  Erscheinungen  an  sich  zeigen.  Denn  gonorrhoisch 
inficirte  Frauen  sind  häufig  schwerer  krank,  als  Syphilitische.  Man  hüte  sich 
Dysmonorrhoe  operativ  zu  behandeln,  ohne  sich  vorher  informirt  zu  haben. 
Tödtlich  endende  Fälle  von  eitriger  Salpingitis  und  Peritonitis  sind  bisweilen 
verursacht  durch  Operationen  oder  den  Gebrauch  von  Intrauterin-Pessarien 
oder  Injectionen. 

Bei  allen  acuten  Erkrankungen  der  Tube  mit  peritonealer  Reizung  unter- 
scheidet sich  die  Behandlung  in  Nichts  von  der  einer  acuten  Peritonitis.  Eis 
und  Wärme,  ruhige  Lage,  flüssige  Diät.  Keine  Scheidenausspülungen.  Bei 
allen  chronischen  Fällen  sollte  es  erster  Grundsatz  sein  erst  dann  zu  einer 
Operation  sich  zu  entschliessen,  wenn  wir  nach  beharrlicher  Anwendung  localer 
und  allgemeiner  Mittel  zu  der  Ueberzeugung  gekommen  sind,  dass  das  Leiden 
durch  die  Behandlung  nicht  beeinflusst  wurde.  Katarrhalische  Salpingitis, 
selbst  wenn  sie  das  benachbarte  Peritoneum  und  Beckenbindegewebe  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  hat,  bietet  für  die  Behandlung  ein  günstiges  Feld.  So 
lange  sie  nicht  infectiös  bleibt,  hat  sie  die  Neigung  auszuheilen.  Die  zurück- 
bleibenden Beschwerden  sind  kaum  von  Bedeutung.  Eine  Operation  hier  vor- 
zunehmen würde  ich  als  einen  Fehler  ei'achten,  da  die  reactive  Entzündung  und 
die  Narbe,  die  sich  um  den  Schnürstunrpf  bildet,  dem  Patienten  mehr 
Beschwerden  verursachen  kann,  als  ihre  ehemalige  Tubenerkrankung.  Anders 
steht  es  mit  den  serösen  Cysten,  die  durch  ihren  Umfang  Beschwerden  ver- 
ursachen. Die  Grundsätze,  die  bei  der  Behandlung  der  Ovariencysten  massgebend 
sind,  haben  auch  hier  ihre  Geltung.  Bei  Salpingitis,  ob  katarrhalisch  oder 
eitrig,  ist  die  allgemeine  Behandlung  von  mindestens  ebenso  grossem  Werth, 
wie  die  locale.  Man  erlaube  nur  eine  Diät,  wie  man  sie  Magenkranken  ver- 
ordnet, sorge  für  täglichen  Stuhlgang,  den  man  viel  besser  durch  warme 
Injectionen,  die  gleichzeitig  örtlich  günstig  wirken,  als  durch  Verabreichung 
von  Abführmittel,  bewirkt.  Oertlich  wende  man  die  gebräuchlichen  Resor- 
bentien  an.  Zusatz  von  schleimigen  und  antiseptischen  Mitteln  (bes.  Sublimat) 
zur  heissen  Douche  ist  empfehlenswerth.  Auch  Patientinnen  mit  eitriger 
Sahüngitis  fühlen  sich  nach  einer  solchen  Behandlung  gebessert.  Namentlich 
Frauen  bei  denen  hochgradige  Entzündungen  des  Peritoneum  und  Beckenzell- 
gewebes nicht  vorhanden  und  eine  freie  Comunication  zwischen  Tube  und 
Uterus  die  Entleerung  des  Eiters  gestattet,  nehmen  an  Kräften  zu  und  werden 
mit  erträglichen  Beschwerden  behaftet  wieder  arbeitsfähig.  Nicht  immer 
freilich  kommt  man  mit  einer  symptomatischen  Behandlung  aus;  es  wäre  der 
Conservatismus  zu  weit  getrieben,  wenn  man  Frauen  mit  infectiö.ser  Salpingitis, 
wiederholten  peritonitischen  Attacken  erst  bis  zum  Aeussersten  sich  erschöpfen 
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Hesse,  bevor  man  zur  Operation  schreitet.  Oft  genug  haben  selbst  nach  der 
Operation  die  Patientinnen  an  peritonealen  entzündlichen  Reizungser- 
scheinungen zu  leiden,  da  es  nicht  immer  gelingt,  alle  entzündlichen  Neu- 
bildungen und  infectiösen  Keime  zu  entfernen. 

Ueber  die  Technik  der  Operation  will  ich  mich  kurz  fassen.  Eiterhaltige 
Tubensäcke  liegen  manchmal  so  günstig,  dass  man  sie  von  der  Scheide  aus 
eröffnen  und  drainiren  kann.  Dies  wurde  öfters  schon  mit  gutem  Erfolge  aus- 
geführt. Meistens  kommt  die  Laparotomie  in  Frage.  Entweder  entwickeln 
sich  die  Tubensäcke  nach  oben  mit  Bildung  eines  mehr  oder  weniger  leicht 
umfassbaren  Stiels,  oder  sie  entwickeln  sich  mehr  nach  dem  Beckenboden  zu 
zwischen  die  breiten  Mutterbänder  hinein.  Im  letzteren  Falle  muss  das  Peri- 
toneum gespalten  und  die  Geschwulst  ausgeschält  werden.  Einige  Operateure 
schliessen  die  Bauchhöhle  sofort  und  vollständig ;  andere  punktfren  die  Ge- 
schwulst und  legen  eine  Gegenöffnung  gegen  die  Scheide  an,  indem  sie  dann 
die  abdominale  Oeffnung  des  Sackes  durch  Naht  verschliessen  oder  offen  in 
die  Bauch  wunde  einnähen. 


\_Ams  dem  „Correspondenz- Blatt  für  Schweizer  Aerzte".] 

Ueber  toxische  Nebenwirkungen  des  Antipyrin. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  von  Zürich  im  März  1888. 

Von 

Dr.  HERMANN  MÜLLER. 

M.  H.  Unter  der  grossen  Zahl  neuer  Mittel,  mit  welcher  unser  Arznei- 
schatz in  den  letzten  Jahren  bereichert  wurde,  nimmt  das  Antipyrin  wohl 
unzweifelhaft  noch  immer  eine  der  hervorragendsten  Stellen  ein.  Von  Filehne 
(„Zeitschr.  f.  klin.  Medicin",  Bd.  VJJ,  Heft  6,  pag.  41)  wegen  seiner  energischen 
Wirkung  auf  die  fieberhaft  erhöhte  Körpertemperatur  im  Jahre  1884  zuerst  als 
fieberwidriges  Mittel  empfohlen,  errang  sich  Antipyrin  sehr  bald  unter  den 
zahlreichen  neuern  Fiebermitteln  eine  ganz  bevorzugte  Stellung,  und  noch 
heute  macht  es  neben  Antifebrin  den  altbewährten  Fiebermitteln  Chinin  und 
Salicylsäure  eine  sehr  erfolgreiche  Concurrenz,  bei  welchem  Ausspruche  ich 
allerdings  die  Frage,  ob  das  Fieber  nicht  einer  der  wesentlichsten  Factoren  zur 
Bekämpfung  des  Krankheitsvirus  sei,  nicht  näher  berühren  will.  —  Aber  nicht 
nur  als  Antipyreticum  erfreute  sich  das  von  Knorr  synthetisch  dargestellte 
Mittel  einer  raschen  und  ungemein  ausgebreiteten  Aufnahme,  sondern  auch  als 
Specificum  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  gewann  es  immer  mehr  und  mehr 
Anhänger.  Schon  unter  den  ersten  Publicationen  der  rasch  angewachsenen 
Literatur  über  dieses  Heilmittel  fanden  sich  Hinweisungen  auf  die  specifische 
Wirkung  bei  Gelenkrheumatismus  ;  es  fehlte  freilich  auch  nicht  an  Stimmen, 
welche  einen  Einfluss  auf  die  Gelenkaffectionen  in  Abrede  stellten.  Heute  ist 
nun  aber  nach  den  Beobachtungen  von  Lenhartz,  Neumann,  A.  Frankel,  Demme 
und  zahlreichen  andern  Autoren  die  Controverse  dahin  entschieden,  dass  wir  im 
Antipyrin  eine  sehr  schätzbare  Bereicherung  der  für  die  Bekämpfung  des 
Rkeurnat.  articul.  act.  zur  Disposition  stehenden  Mittel  besitzen. 

Wir  selbst  können  seine  ausgezeichnete  antirheumatische  Wirkung  aus 
zahlreichen  eigenen  Erfahrungen  nur  bestätigen,  wenn  wir  auch  nicht  dem 
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Fränlerschen  Rathe  huldigen  möchten,  bei  jedem  Fall  von  Polyarthritis  die 
Behandlung  mit  Antipyrin  zu  beginnen. 

Von  dieser  entschieden  günstigen  Erfahrung  war  nur  ein  Meiner  Schritt 
dazu,  das  Mittel  wie  Chinin  und  Salicylsäure  auch  bei  Nervenkrankheiten  zu 
versuchen.  Doch  ist  es  besonders  das  Verdienst  Lepine's  (Schmidt'a  Jahrbücher 
1886,  Bd.  211,  pag.  250),  darauf  hingewiesen  zu  haben,  dass  das  Antipyrin  ein 
gutes  Nervinum  sei.  Rasch  fand  Antipyrin  als  schmerzstillendes,  als  beruhi- 
gendes Mittel  zahlreiche  Verehrer.  Auch  wir  haben  in  der  Poliklinik  und  iu 
der  Privatpraxis  recht  ausgedehnten  Gebrauch  davon  gemacht,  und  wenn  wir 
auch  nicht  in  die  allzu  optimistisch  gefärbten  Lobpreisungen  von  Germai»  See 
und  S.  Frankel  einstimmen  möchten,  so  glauben  wir  doch  mit  Bestimmtheit 
constatiren  zu  können,  dass  Antipyrin  bei  verschiedenen  Formen  von  Kopfweh, 
bei  verschiedenen  sog.  rheumatischen  Affectionen,  bei  Neuralgien,  bei  den 
Schmerzanfällen  der  Tabetischen  etc.  etc.  ein  recht  werthvolles  therapeutisches 
Agens  ist,  dessen  wir  nicht  mehr  gern  entrathen  möchten.  Wir  haben  das 
Mittel  auch  sehr  häufig  in  der  neuerdings  empfohlenen  Form  von  Iujectionen 
angewandt  und  können  nach  Erfahrungen,  welche  wir  in  der  Poliklinik  gerade 
in  den  letzten  Wochen  öfter  zu  machen  Gelegenheit  hatten,  bestätigen,  dass 
das  Antipyrin  besonders  bei  den  frischen  (infectiösen)  Neuralgien  (Neuralg. 
supraorbt.,  Lumbago  rheumat.,  Cephalaea  etc.)  oft  eine  ganz  überraschende 
Wirkung  entfaltet.  Ich  will  Sie  nicht  mit  Zahlenangaben  ermüden  —  nach 
meiner  Erfahrung  ist  es  überhaupt  unmöglich,  das  Material  einer  colossalen 
Poliklinik  zu  genauen  statistischen  Erhebungen  zu  verwerthen  —  ich  hebe  nur 
als  Beispiel  aus  allen  Fällen  einen  hervor,  der  Ihnen  zugleich  zeigen  soll,  wie 
ungemein  rasch  gelegentlich  die  Wirkung  von  Antipyrin  erfolgt. 

Vogel,  August,  30  Jahre,  Schlosser,  kam  am  3.  Februar  während  eines  sehr 
heftigen  Anfalles  von  Neuralg.  supraorbit.  in  die  m.  Poliklinik.  Vom  21. — 27. 
Januar  Schnupfen,  besonders  in  der  rechten  Nasenhöhle  ;  am  27.  Vormittags 
10  Uhr  der  erste  Schmerzanfall  im  r.  n.  supraorbt.  Die  Schmerzen  waren  nach 
der  eigenen  Bezeichnung  des  Patienten  „zum  Tollwerden'-.  Seither  alle  Tage 
3 — 4  Anfälle  von  2 — 3stündiger  Dauer  ;  sein-  schlechte  Nächte.  —  Antipyrin- 
injection  von  0,5  an  der  Stelle  des  Foramen  supraorbt.  —  Nach  kaum  einer 
Minute  Nachlass  der  Schmerzen  und  mit  dem  Aufhören  des  vom  Antipyrin 
erzeugten  Brennens  dauernd  völlig  schmerzfrei. 

Am  4.  Februar  kommt  Patient  wieder  und  meldet  sehr  überrascht  seine 
absolute  Heilung. 

Ich  will  übergehen,  dass  das  Mittel  ("subcutan  angewandt)  bei  einer  ganzen 
Reihe  von  Fällen  (Neuralg.  brachl.,  Ischias  etc.)  auch  bei  consequenter  Anwen- 
dung völlig  wfrkungslos  blieb,  und  dass  ich  es  für  einen  frommen  Wunsch 
halte,  wenn  Neudörfer  meint,  Antipyrin  werde  im  Stande  sein,  die  Morphium- 
injectionen  zu  verdrängen  —  nicht  für  uns  ein  frommer  Wunsch,  da  wir  sozu- 
sagen nie  (in  der  Poliklinik  überhaupt  nie)  Morphiuminjectionen  machen, 
sondern  für  die  „Spritzenmänner. "  Ich  übergehe,  dass  ich  einmal  auch  bei 
peinlichster  Anwendung  der  autiseptischen  Cautelen  einen  tüchtigen  Abscess 
auftreten  sah,  der  die  bekämpfte  Krankheit  (Neuralg.  brachl. )  recht  uuangenehm 
complicfrte.  Trotz  aller  Skepsis,  welche  ich  mir  nach  der  bisherigen  Erfahrung 
zur  Pflicht  gemacht  habe,  zweifle  ich  aber  nicht  daran,  dass  die  Anwendungs- 
sphäre  des  Antipyrin  wenigstens  für  die  nächste  Zeit  eine  immer  grössere  Aus- 
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dehnung  annehmen  wird  und  gerade  deshalb  halte  ich  es  für  zeitgemäss,  wieder 
einmal  auf  die  gelegentlich  auftretenden  Nebenwirkungen  aufmerksam  zu 
machen.  Wurden  ja  doch  die  prompte,  schnell  eintretende  und  lang  anhaltende 
Wirkung  auf  die  erhöhte  Temperatur,  die  günstige  Beeinflussung  des  Pulses, 
die  Geringfügigkeit  der  störenden  Nebenwirkungen  als  ein  ganz  besonderer 
Vorzug  von  der  grossen  Mehrzahl  aller  Beobachter  von  jeher  betont  :  und 
speciell  dem  Natr.  sal.  und  Chinin  gegenüber  wurden  diese  Vortheile  besonders 
hervorgehoben.  Mitbetheiligung  des  Magens,  Erbrechen  wird  allgemein  als 
seltene  Nebenwirkung  erwähnt,  selten  Diarrhoe,  selten  Herzklopfen  und  selten 
Anfälle  von  Collaps,  selten  stellen  sich  Schüttelfröste  ein  beim  Wiederanstieg 
der  Temperatur.  —  Dagegen  ist  nicht  so  selten  das  Auftreten  eines  Exanthems. 
Schon  bald  nach  den  ersten  Publicationen  wurden  Fälle  von  Dermatitis  niedi- 
camentosa  nach  Antipyrin  beobachtet.  (Cahn,  Bemme,  PusineUi,  Ernst  etc.)  Ich 
selbst  habe  bei  einem  der  allerersten  Kranken,  dem  ich  Antipyrin  verabreichte; 
das  Auftreten  eines  ausgebreiteten,  ziemlich  gross  maculösen,  gesättigt  rothen 
Exanthems  gesehen  mit  vorwiegender  Localisation  auf  der  Streckseite  der 
Extremitäten.  Das  Exanthem  hat  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  Masern,  nähert 
sich  aber  in  manchen  Fällen  einer  nicht  stark  erhabenen  Urticaria.  Das  Exan- 
them verursacht  gewöhnlich  ziemlich  heftiges  Jucken,  ausserdem  wurde  aber 
seine  geringe  Bedeutung  bis  vor  Kurzem  von  fast  allen  Beobachtern  hervor- 
gehoben. Nur  Jaccoud  legte  dem  Exanthem  grossem  Werth  bei  und  fand,  dass 
es  durch  Zeichen  von  Herzschwäche  allarmiren  und  das  Fieber  steigern 
könne. 

Erst  neuerdings  hat  B.  Spitz  in  Breslau  („Therapeutische  Monatshefte"  Nr, 
9  1887,  p.  347)  einen  Fall  beschrieben,  wo  das  Arzueiexanthem  in  Foim  einer 
sehr  schweren  diffusen  Dermatitis  auftrat  und  eine  ausserordentlich  gefährliche 
Gestaltung  annahm. 

Bei  einem  20jährigen  Fräulein,  welches  an  einem  leichten  Abdominaltyphus 
litt  und  innerhalb  einer  Woche  9,0  Antipyrin  erhalten  hatte,  trat  am  8.  Tage 
plötzlich  ein  maserartiger  Ausschlag  auf,  der  am  2.  Tage  confluirte  und  nunmehr 
scharlachähnlich  war.  Am  3.  Tage  seilte  sich  eine  grossblättrige  Descuianiation 
ein,  so  dass  Patientin  nach  und  nach  „ein  geradezu  erschreckendes  Bild"  bot. 
Die  Epidermis  löste  sich  am  ganzen  Körper  in  grossen  Fetzen  ab  und  hinter- 
liess  eine  nässende  Fläche,  welche  sich  mit  einer  dünnen  Kruste  bedeckte.  An 
einzelnen  Stellen  bildeten  sich  thalergrosse  Blasen  mit  oscillirender  Decke  und 
serösem  Inhalte.  Dabei  war  das  Befinden  sehr  schlecht,  der  Puls  beschleunigt 
und  die  Temperatur  erhöht  und  es  erfolgte  langsam  die  Heilung. 

Pribram  (Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag.  Sitzung  vom  22.  und  29.  October 
1886.  —  „Wiener  medic.  Wochenschr."  Nr.  47,  1886)  will  bei  Behandlung  des 
Flecktyphus  mit  Antipyrin  Blutungen  aus  Darm,  Nase  und  Bronchien  be- 
obachtet haben. 

W.  A.  Sturge  (Brit.  med.  Journ."  4.  Februar  1888)  hat  nach  0,3  wegen  Mi- 
gräne gegebenem  Antipyrin  heftigen  Schnupfen,  Röthung  des  Gesichts  plötzlich 
auftreten  gesehen  —  dabei  Thränen  der  Augen,  Husten  mit  reichlicher  Expec- 
toration,  profusen  Schweiss,  heftig  juckende  Urticaria,  Pulsbeschleuniguug  — 
nach  |  Stunden  Nachlass  der  Erscheinungen. 

Sehr  alarmirende  Zufälle  nach  Antipyringebrauch  hat  auch  P.  Guthnann 
(zwei  Beobachtungen  über  Nebenwirkungen  des  Antipyrin,  aus  dem  städtischen 
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Krankenhause  Moabit  in  Berlin,  („Therapeutische  Monatshefte-'  Nr.  6,  1886,) 
geschildert. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  21jährigen  Küfer  von  robustem  Körperbau, 
welcher  wegen  schwerem  acutem  Gelenkrheumatismus  neben  der  eingeleiteten 
Salolbehandlung  interponirend  Antipyrin  erhielt.  Während  die  beiden  ersten 
Gaben  (je  2,0)  eine  gute  Antipyrese  ohne  Nebenwirkungen  erzielten,  stellten 
sich  bei  der  dritten  Verabreichung  nach  wenigen  Minuten  ein  sehr  starkes 
Hitzegefühl  am  ganzen  Körper,  Luftmangel  und  sehr  heftiges  Herzklopfen  ein. 
Dabei  wurde  der  Kranke  hochgradig  cyanotisch,  die  Respiration  war  erhöht 
und  der  Puls  frequent.  Unter  Anwendung  von  Reizmitteln  (Campher,  Sina- 
pismen,  Eisblase  aufs  Herz)  verschwanden  nach  etwa  einer  halben  Stunde  die 
beunruhigenden  Erscheinungen.  —  Circa  5  Wochen  später  wurden  5,0  in  stünd- 
lichen Dosen  von  1,0  gut  ertragen. 

Beim  zweiten  Falle  —  ein  21jähriges  Fräulein,  das  wegen  Migräne  1,0 
Antipyrin  erhielt  —  (rat  etwa  5  Minuten  nach  der  Einnahme  ein  starkes  Hitze- 
gefühl mit  Brennen  und  heftigem  Jucken  am  ganzen  Körper  auf.  Im  Gesicht 
schoss  ein  Urticariaexanthem  auf,  das  aber  bald  wieder  verschwand.  Dabei 
Latte  die  Kranke  äusserst  starkes  Herzklopfen  und  war  hochgradig  erregt. 
Eine  plötzlich  auftretende  Amaurose  hielt  kaum  eine  Minute  an. 

Eine  Stunde  später  war  das  Gesicht  geröthet,  geschwollen,  besonders  an 
den  Augenlidern  ;  Unterarme  und  Hände  ebenfalls  leicht  ödematös.  Puls  124. 
—  In  den  nächsten  Stunden  kam  dazu  Erbrechen.  Die  Harnuntersuchung 
ergab  leichte  Spuren  von  Eiweiss  und  einen  mässigen  Zuckergehalt.  Tempe- 
ratur normal. 

Am  2.  Tage  noch  mehrmals  Anfälle  von  Herzklopfen,  Hitze  im  Gesicht.  — 
Urin  ohne  Eiweiss  und  ohne  Zucker. 

Am  3.  Tage  wieder  normales  Befinden.  — 

Ausserdem  hört  man  da  und  dort,  dass  das  vielberühmte  schmerzstillende 
Mittel  nicht  nur  völlig  wirkungslos  abprallt,  sondern  im  Gegentheil  die 
Schmerzen  gelegentlich  erhöht  oder  ganz  neue  Schmerzen  erzeugt. 

Zu  den  seltensten  und  interessantesten  Nebenwirkungen  gehört  aber  ohne 
Zweifel  die  Beobachtung,  dass  nach  der  Einverleibung  von  Antipyrin  im  Gegen- 
satz zur  tausendfach  bestätigten  Regel  die  Temperatur  in  raschem  Sprunge  an- 
steigt, die  sogenannte  conträre  oder  paradoxe  Wirkung. 

Der  erste,  welcher  einen  derartigen  Fall  beschrieben  hat,  war  Laache. 
(„Centralblatt  für  klinische  Medicin"  1886,  VH.,  32.  Schmidts  Jahrbücher,  Bd. 
211,  p.  250  ) 

Ein  Phthisiker  hatte  während  10  Tagen  eine  tägliche  Dosis  von  2,0  -  5,0 
Antipyrin  gut  ertragen  ;  dann  wurde  das  Medicament  fast  14  Tage  ausgesetzt, 
bis  wieder  2,0  gereicht  wurden.  Eine  halbe  Stunde  nach  der  Einnahme  stellte 
sich  Schüttelfrost  ein  und  zwei  Stunden  nachher  war  die  Temperatur  40,8  (vor- 
her 37,4) ;  am  andern  Tage  trat  am  Körper  ein  diffuses  scharlachähnliches 
Exanthem  auf.    Am  dritten  Tage  Fieberlosigkeit. 

Einen  analogen  Fall  beobachtete  A.  Frankel.  („Deutsche  medic.  Wochen- 
schrift" Nr.  43  und  44,  1886.) 

Bei  einem  39jährigen  Manne  mit  Gelenkrheumatismus,  welcher  sechs  Tage 
hindurch  täglich  5,0  Antipyrin  erhielt  mit  günstiger  Beeinflussung  der  Gelenk- 
affektionen aber  ohne  vollständige  Apyrexie,  trat  plötzlich  ein  über  den  ganzen 
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Körper  verbreitetes  Exanthem  auf  und  zu  gleicher  Zeit  stieg  die  Temperatur 
auf  einen  bis  dahin  nie  beobachteten  Grad,  nämlich  auf  40°  und  persistirte  auf 
dieser  Höhe,  bis  das  Exanthem  abzublassen  begann.  Auf  Salicylsäure  trat 
sjaäter  völlige  Heilung  ein. 

Den  letzten  Fall  von  parodoxer  Antipyrinwirkung,  den  ich  ausfinding 
machen  konnte,  finden  wir  in  diesem  Blatte  (Jahrgang  1887  pag.  357)  von 
Dr.  Daniel  Bernoulli  in  Basel  publicirt. 

Bei  einer  52jährigen  Frau  von  kräftiger  Constitution  und  keineswegs  nervös 
beanlagt,  wurde  wegen  Gelenkrheumatismus,  da  Natr.  sal.  schlecht  bekam, 
Antipyrin  gereicht.  Nachdem  das  Mittel  in  einer  Tagesdosis  von  2  —  4  gr.  eine 
Woche  lang  gut  ertragen  wurde,  trat  am  8.  Tage  unter  intensiven  Erscheinungen 
plötzlich  ein  Fieberanfall  auf,  der  zuerst  ganz  unklar  war.  Als  dann  sechs  Tage 
später  wieder  Antipyrin  gereicht  wurde,  stellten  sich  drei  Minuten  nach  dem 
Einnehmen  bedeutende  Schmerzen  auf  der  Brust,  dann  im  Magen  und  Unter- 
leib ein.  Plötzliche  Blässe,  Todesangst  und  kalter  Schweiss ;  nach  einer 
Stunde  Erbrechen.  Am  andern  Tage  Exanthem.  Temperatur  39,2.  Puls  120. 
—  Als  später  —  nach  fast  einmonatlichem  Aussetzen  des  Mittels  —  wieder  ein- 
mal 1,0  Antipyrin  gereicht  wurde,  trat  wieder  ein  heftiger  Fieberanfall  (bis 
40,8°)  auf,  der  von  ähnlichen  sehr  schweren  Intoxicationserscheinungen  wie 
früher  begleitet  war. 

Im  Januar  dieses  Jahres  hatte  ich  selbst  Gelegenheit,  einen  derartigen  Fall 
von  conträrer  Antipyrinwirkung  zu  beobachten,  welcher  wegen  der  höchst 
alarmirenden  Begleiterscheinungen  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  verdient. 

Emma  M.,  10  Jahre  und  drei  Monate  alt,  hat  vor  6  Jahren  die  Mutter  und 
vor  4  Jahren  den  Vater  an  Phthise  verloren.  Das  Kind  war  immer  zart,  doch 
nie  ernstlich  krank  bis  vor  3  Jahren,  wo  es  einen  schweren  Typhus  im  hiesigen 
Cantonsspitale  durchmachte.  Nach  langer  Reconvalescenz  und  vielwöchent- 
lichem Aufenthalt  in  unseren  Bergen  trat  vollständige  Genesung  ein. 

Am  18.  November  1887  erkrankte  das  Kind  neuerdings  mit  Fieber- 
symptomen und  Schmerzen  in  den  Fussgelenken  ;  am  20.  wurde  es  zu  Bette 
gelegt  und  erst  am  23.  wurde  von  der  Stiefmutter  meine  Hülfe  in  Anspruch 
genommen.  Ich  constatirte  einen  acuten  Gelenkrheumatismus  mit  starkem 
Ergriffensein  der  Hand-  und  Fussgelenke.  Trotz  anhaltender  Verabreichung 
von  Natr.  salicyl.  welches  sehr  gern  genommen  und  gut  ertragen  wurde  —  kein 
Ohrensausen,  selten  leichter  Brechreiz  —  war  keine  Besserung  der  Gelenk  - 
affectionen  zu  erzielen.  Das  Fieber  hielt  an,  der  Grad  der  Gelenkaffectionen 
wechselte  ;  immer  waren  besonders  beide  Fuss-  und  Handgelenke  der  Sitz  der 
Schmerzen  und  diese  Gelenke  stark  geschwollen.  Die  Temperatur  stieg  hie 
und  da  bis  39,6,  nur  einmal  (am  2.  December)  erreichte  sie  40,6  ;  dabei  über- 
schritt der  Puls  nie  120  ;  eine  Complication  von  Seite  der  innern  Organe, 
besonders  des  Herzens  war  nicht  nachzuweisen.  Nachdem  Patientin  66,0  Natr. 
sal.  genommen  hatte,  entschloss  ich  mich,  Antipyrin  zu  verabfolgen.  Am 
7.  Januar  wurde  die  erste  Dosis  von  0,75  gereicht,  an  den  folgenden  Tagen 
2 — 3  Mal  pro  Tag  die  gleiche  Gabe.  Die  Wirkung  auf  die  Schmerzen  und  die 
Gelenkaffectionen  war  sehr  bald  eine  ganz  überraschende.  Aber  jedes  Mal  trat 
unmittelbar  nach  dem  Einnehmen  Brechreiz  auf,  Schwindel  und  ein  rasch 
zunehmendes  Hitzegefühl  im  Kopfe,  so  dass  das  Kind  mehrmals  zu  weinen 
anfing. 
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Da  meine  täglichen  Besuche  von  der  Stiefmutter  des  Kindes  schon  einige 
Zeit  nicht  mehr  gewünscht  würden  und  ich  auch  nicht  wegen  der  unerwarteten 
Steigerung  der  Temperatur  gerufen  wurde,  sah  ich  das  Kind  in  diesen  Tagen 
auch  nicht  auf  der  Höhe  der  eigentümlichen  Fieberanfälle,  welche  meist  nach 
dem  Antipyrin  auftraten.  Die  heifolgende  Temperaturtabelle  illustrirt  das 
Verhalten  der  Körperwarme  nach  der  Einverleibung  von  Antipyrin  am  an- 
schaulichsten. 
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Am  16.  Januar  wurde  nach  4tägigem  Aussetzen  des  Mittels  wiederum  0,75 
Antipyrin  gereicht  (Nachmittags  3  Uhr),  da  wieder  leichte  Gelenkschmerzen  sich 
bemerkbar  machten.  Wieder  unmittelbar  nach  dem  Herunterschlucken  des  in 
wenig  Wasser  gelösten  Antipyrin  trat  Brechreiz  ein,  bald  folgte  bedeutender 
Schwindel  und  Hitzegefühl,  schwere  Bangigkeit,  so  dass  das  Kind  zu  weinen 
anfing.  Gleichzeitig  stellte  sich  angeblich  kaum  zwei  Minuten  nach  dem  Ein- 
nehmen ein  heftiges  Beissen  zuerst  auf  der  Brust  und  dann  am  ganzen  Körper 
ein.  Es  folgte  ein  tüchtiger  Frost ;  das  Gesicht,  zuerst  ganz  blass,  wurde  blau, 
die  Augen  injicirt  und  vorgetrieben.  Dann  trat  vollkommene  Bewusstlosigkeit 
ein.  Das  Kind  wurde  mit  Hoffmann's  Tropfen  gerieben  und  gewaschen  und 
nach  etwa  einer  Stunde  trat  allmälige  Besserung  ein.  Von  4  —  8  Uhr  erfolgte 
dreimal  Erbrechen  und  mehrere  angeblich  sehr  übelriechende  Stühle  gingen 
in's  Bett. 

Die  Temperatur  verhielt  sich  dabei  wie  folgt  : 

Januar  16.   3    Uhr  37,0  Antip.  0,75       Januar  17.  8  Uhr  37,2 
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Januar  17.  12   Uhr  38,2  Januar  18.    9  Uhr  37,2 

II30    "  36,7  Antip.  0,75  4     "  40,2 

5     "  40,8  7  "  40,2 

10     "  40,2  "     19.  11      "  36,4 

Am  17.  und  18.  wurde  wieder  je  einmal  0,75  Antipyrin  gereicht  und  beide 
Male  wurde  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Temperatur  unmittelbar  nach 
der  Darreichung  des  Mittels  erheblich  anstieg  ;  doch  fehlten  an  diesen  beiden 
Tagen  die  bedrohlichen  Erscheinungen  von  Collaps.  Da  ich  leider  nie  zu 
einem  Fieberanfalle  gerufen  wurde,  beschloss  ich  nochmals  Antipyrin  zu  geben, 
um  die  Wirkung  selbst  beobachten  zu  können.  Mein  Drang  nach  genauer 
Beobachtung  und  meine  zu  weit  getriebene  Skepsis  wären  mir  beinahe  ver- 
hängnissvoll geworden. 

Am  24.  Jan.,  Nachmittags  3  Uhr,  nachdem  das  Kind  4  Tage  völlig  fieber- 
frei war,  wurde  im  Augenblicke  minimal  erhöhter  Temperatur  (37,8)  nochmals 
0,75  Antipyrin  gereicht  (3  Uhr  5  Minuten).  Unmittelbar  danach  klagt  das  Kind 
wieder  wie  bei  allen  frühern  Verabreichungen  über  Brechreiz,  Schwindel,  über 
Hitzegefühl  und  sehr  heftiges  Beissen  am  ganzen  Körper  ;  schwere  Bangigkeit. 
Bald  darauf  trat  ein  „heftiges  Erschüttern"  am  ganzen  Körper  auf.  Das 
Gesicht  verfärbte  sich  dunkelblau ;  das  Bewusstsein  schwand  vollkommen. 
Mit  tiefem  stertorösem  Athmen,  ganz  reactionslos,  lag  das  Kind  eine  Stunde  da, 
so  dass  die  Umgebung  den  Tod  befürchtete.  Nach  einer  Stunde  erwachte  all- 
mälig  das  Bewusstsein  ;  nun  klagte  das  Kind  über  unerträglichen  Durst.  Alles 
gebotene  Getränk  wurde  aber  sofort  wieder  erbrochen,  mehrere  Male  in's  Bett 
und  mehrere  dünne,  sehr  übelriechende  Stühle  gingen  ab. 

Telephonischen  Bericht  erhielt  ich  erst  nach  5£  Uhr,  und  als  ich  um  6  Uhr 
die  Kranke  sah,  war  ich  tief  erschrocken  über  das  schwere  Krankheitsbilcl. 
Das  Gesicht  war  gedunsen,  marmorirt  blau,  besonders  die  Lippen  stark  ge- 
schwollen ;  die  Augen  waren  vorgetrieben,  die  Conjunctivae  stark  injicirt,  so 
dass  das  Aussehen  höchst  verändert  war.  Temperatur  um  6  Uhr  39,6,  Puls 
176 — 180,  eiue  Frequenz,  welche  während  der  ganzen  Krankheit  nie  erreicht 
wurde,  kaum  zählbar  an  der  Radialis.  Das  Kind  klagte  noch  über  bestandiges 
Frösteln  und  sträubte  sich  so  sehr  gegen  eine  Untersuchung,  dass  ich  mich 
begnügen  musste,  den  Mangel  eines  Exanthems  und  das  Fehlen  von  ödematösen 
Anschwellungen  an  den  Extremitäten  zu  constatiren  ;  nur  die  Hände  waren 
wie  das  Gesicht  leicht  angeschwollen.  Ein  quälender  Durst  zwang  die  Kranke 
immer  wieder  zu  trinken  —  Wasser,  Thee  —  trotzdem  die  gebotene  Flüssigkeit 
immer  wieder  erbrochen  wurde.  Schweres  Uebligkeitsgefühl,  Kopfweh  und 
Schwindel  erpressten  fortwährende  Seufzer. 

Bis  Abends  um  8  Uhr  erfolgte  circa  8  Mal  dünner,  wässeriger,  übelriechen- 
der Stuhl  und  um  8  Uhr  das  letzte  Mal  Erbrechen. 

815  bei  meinem  zweiten  Besuche  Temperatur  40,2,  Puls  156 — 160.  Das 
Aussehen  war  wesentlich  besser,  und  bei  der  nun  möglichen  Untersuchung 
constatirte  ich  eine  allseitige  Vergrösserung  des  Herzens,  acute  Dilatation.  Das 
Kind  war  sehr  müde  und  schläfrig  und  konnte  doch  keinen  Schlaf  finden  wegen 
sehr  heftigen  Schmerzen  auf  der  Brust,  die  sich  etwa  4  Stunden  nach  der  Ein- 
nahme von  Antipyrin  einstellten.  In  den  spätem  Nachtstunden  stellte  sich 
dann  ordentlicher  Schlaf  ein. 

Am  25.  1030  Temperatur  38,6,  Puls  120.    Die  Herzdämpfung  ist  wieder 
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zur  frühern  Norm  zurückgekehrt ;  das  Kind  klagt  nur  noch  über  heftige 
Schmerzen  auf  der  Brust. 

Im  weitem  Verlaufe  trat  wieder  ein  sehr  unregelmässiges  Fieber  auf,  als 


Wir  sehen  demnach,  dass  bei  einem  10jährigen  Mädchen,  dem  wegen 
Gelenkrheumatismus  die  gewiss  nicht  zu  grosse  Dosis  von  0,75  Antipyrin 
gereicht  wurde,  jedesmal  eine  Temperatursteigeruug  erzeugt  wurde,  und  dass 
die  Ursache  dieser  Fieberanfälle  wirklich  im  Antipyrin  gesucht  werden  muss, 
ist  durch  die  mehrfach  wiederholte  Beobachtung  in  unserem  Falle  mit  der 
Sicherheit  des  Experimentes  über  jeden  Zweifel  erhaben.  Zwar  erwies  sich  in 
unserm  Falle  das  Mittel  von  Anfang  an  in  gleicher  Weise,  nur  nicht  in  gleichem 
Grade  wirksam,  indem  einmalige  Dosen  einen  entschieden  lebhaftem  Fieber- 
sturm erzeugten  als  2  und  3  pro  Tag,  und  bei  den  zuletzt  gereichten  Einzel- 
gaben die  das  Fieber  begleitenden  Intoxicationserscheinungen  viel  schwerer 
waren.  Das  ist  wohl  bei  der  Raschheit,  mit  der  Antipyrin  sonst  wieder  aus  dem 
Körper  ausgeschieden  wird,  und  bei  dem  Mangel  eines  Nachweises  von  Anti- 
pyrin einige  Zeit  nach  der  Aufnahme  nur  so  zu  erklären,  dass  die  zuerst  gege- 
benen Dosen  eine  erhöhte  Erregbarkeit  des  Centrainervensystems  erzeugten. 
Nach  Thierexperimenten,  welche  Edm.  Blumenbach  auf  Veranlassung  von  Dragen- 
dorff  anstellte,  ergibt  sich  nämlich,  dass  die  Resorption  des  Antipyrin  sehr  rasch 
vor  sich  geht  und  dass  aber  auch  ziemlich  rasch  die  Ausscheidung  aus  dem 
Körper  stattfindet  und  zwar  ohne  eine  Zersetzung  zu  erleiden.  Viel  auffallender 
ist  diese  interessante  Erscheinung  „cumulativer"  Wükung  bei  den  Fällen  von 
Laache,  Bernoudli  and  A.  Frankel,  wo  das  gleiche  Mittel  zuerst  ohne  nach- 
theilige Wirkung  ertragen  wurde.  Auch  das  viel  häufiger  beobachtete  Exan- 
them (ohne  paradoxes  Fieber)  zeigt  ein  ähnliches  Verhalten,  indem  es  öfter 
erst  nach  längerer  Darreichung  beobachtet  wurde.  Währenddem  aber  ver- 
schiedene Beobachter  die  Wahrnehmung  gemacht  haben,  dass  das  Antipyrin- 
exanthem  bei  fortgesetztem  Gebrauch  sich  dennoch  vollkommen  restituiren 
kann,  sehen  wir  eine  derartige  Angewöhnung  nicht  bei  den  Fällen,  welche  in 
perverser  Weise  mit  Fieber  auf  das  Mitel  reagiren.  —  Dass  nicht  etwa  eine 
Verwechsbmg  bei  der  Dispensation  des  Mittels  passirt  ist,  und  dass  Herr 
Kantousapotheker  Keller  so  freundlich  war,  das  angewandte  Präparat  auf  seine 
Reinheit  zu  prüfen  und  dasselbe  als  das  beste,  was  im  Handel  erscheint,  be- 
zeichnete, will  ich  nicht  unerwähnt  lassen. 

Halten  wir  Umschau  in  der  Literatur,  so  finden  wir,  dass  es  namentlich  die 
fieberwidrigen  Mittel  sind,  welche  besonders  häufig  mit  fehlerhaften  Wirkungen 
ausgestattet  sind,  und  dass  sie  speciell  die  paradoxe  Wirkung  entfalten,  anstatt 
Fieber  zu  dämmen,  Fieberanfälle  zu  erregen. 


dessen  Ursache  sich  bald  eine  Phthise  des  linken  obern 
stellte. 

Januar  24.   8  Uhr  37,8  Januar  24. 


Lungenlappens  heraus- 
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So  wurden  ganz  ähnliche^Fieberanfälle  auch  nach  dem  Gebrauche  von 
Salicylsäure  beobachtet. 

Lilrmann  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1876,  Nr.  33)  beschrieb  1876  den 
ersten  Fall.  Unter  mit  Schüttelfrost  eingeleitetem  Fieber  (bis  40,4°)  trat 
Oedem  der  Unterarme  und  Unterschenkel  ein,  und  nachher  wiederholte  sich 
auf  4,0  Natr.  sal.  die  gleiche  Scene  noch  zweimal. 

Max  Barach  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1884,  Nr.  33)  sah  bei  einer  Dame 
nach  2,0  Natr.  einen  heftigen  Schüttelfrost  auftreten  und  Steigen  der  Tempe- 
ratur bis  40,5°  —  mit  beschleunigter  Athmung  und  Herzklopfen  und  darauf 
folgte  tüchtiger  Scweiss,  aber  kein  Exanthem. 

Erb  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1884,  Nr.  29)  behandelte  einen  21jährigen 
Mann  mit  Gelenkrheumatismus  mit  Salicylsäure.  Nach  Verbrauch  von  36,0 
wurde  das  Mittel  wegen  Diarrhoe  ausgesetzt,  und  als  dann  nach  2tägiger  Pause 
wieder  Acid.  salic.  gereicht  wurde,  trat  f-chon  am  ersten  Tage  ein  diffuses 
Exanthem  mit  Schüttelfrost  und  Temperatursteigerung  bis  40,2°  auf. 

Ganz  ähnliche  Wirkungen  wurden  schon  seit  längerer  Zeit  beim  Gebrauch 
von  Chinin  beobachtet  {Mahnemann  1790,  Hretonneau  1833,  Tomaselli  1874,  Kara- 
müas,  Antoniadcs  1879,  Leicldemtern  1884,  Herrlich  1885). 

Ausserdem  sind  aber  auch,  beiläufig  bemerkt,  Fälle  bekannt,  wo  nach 
Gebrauch  nicht  antipyretischer  Mittel  heftige  Fieberattaquen  aufgetreten  sind. 
So  hat  Moritz  Weiss  (Wiener  medic.  Presse,  1884)  nach  Gebrauch  von  Cubeben 
Schüttelfrost,  Temperatur  bis  40,8°  und  darauf  folgendes  Exanthem  beschrieben, 
welche  Scene  sich  noch  zweimal  beim  Wiedergebrauch  des  Mittels  abspielte. 

Sehr  lehrreich  für  das  Verständniss  dieser  klinischen  Beobachtungen  sind 
die  Thierexperimente  von  Dr.  Ed.  Aromohn  in  Berlin,  welcher  nach  Versuchen 
im  thierärztlichen  Laboratorium  der  landwirtschaftlichen  Hochschule  bei  Ein- 
spritzungen von  sterilisirter  Heujauche  an  Kaninchen  analoge  conträre  Wir- 
kungen mit  fiebererregenden  Mitteln  gemacht  hat  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1888,  Nr.  3  und  4). 

Als  Erklärung  für  die  auffallende  Erscheinung,  dass  fieberhemmende  Mittel 
Fieber  erzeugen,  wurden  von  den  verschiedenen  Autoren  allerlei  Hypothesen 
aufgestellt.  Breionneau  ist  der  Meinung,  dass  das  Zustandekommen  des  sog. 
Chininfiebers  abhängig  sei  von  der  Individualität  des  Kranken,  d.  h.  er  suppo- 
nirt  eine  Idiosynkrasie.  Köhler  (Handbuch  der  physiolog.  Therapie,  1876) 
stellt  diese  Annahme  als  einzig  dastehend  und  zweifelhaft  hin  ;  er  nimmt  eine 
intensive  Magenreizung  durch  das  Fiebermittel  an  und  wundert  sich,  dass  man 
auf  diese  Erklärung  nicht  schon  früher  gekommen  sei.  Herrlich  hat  bei  seinem 
Fall  von  Chininfieber  daran  gedacht,  dass  das  Chinin  mit  seiner  auf  die  Milz 
gerichteten  Wirkung  die  Malariakeime  in  Bewegung  gesetzt,  mobilisirt  und  da- 
durch einen  Intermittensanfall  hervorgerufen  habe,  bei  welcher  Ansicht  er  sich 
allerdings  gegen  den  Vorwurf  zu  vager  Hypothesen  verwehren  will.  —  Frankel 
betrachtet  die  Localaffection  auf  der  Haut  als  das  Wesentliche,  die  Temperatur- 
erhöhung sei  secundär.  Den  Zusammenhang  zwischen  beiden  könne  er  aller- 
dings auch  nicht  erklären,  aber  man  könnte  sich  sehr  wohl  denken,  dass  durch 
das  Mittel  die  Disposition  zu  einer  Hauterkrankung  gesetzt  werde,  wobei  in 
letzter  Instanz  die  Einwanderung  von  Microorganismen  für  die  Hautkrankheit 
verantwortlich  zu  machen  sei.  Die  microscopische  Untersuchung  des  Gewebs- 
saftes  der  Papeln  sei  zwar  in  seinem  Falle  völlig  negativ  ausgefallen. 


New  Yorker  Medizinische  Presse. 


267 


Bernoulli,  welcher  schon  früher  in  Betreff  der  Pathogenese  der  Arzneiexan- 
theme  sich  Behrend  anschloss  und  im  Blute  kreisende  Stoffe  als  Erreger  der 
Hautaffection  verantwortlich  machte,  verweist  namentlich  auf  die  Uebereinstim- 
mung  dieser  Krankheitsbilder  mit  mehreren  acuten  Infectionskrankkeiten. 
Dieser  Vergleich  werde  heute  noch  um  so  frappanter,  als  sich  die  Meinung  all- 
gemein Bahn  breche,  dass  nicht  die  Bacillen,  sondern  die  durch  Zersetzung 
entstandenen  Ptomaine  die  Krankkeitssynrptome  erzeugen.  Mit  dieser  An- 
nahme stimme  das  fast  blitzartige  Auftreten  der  Krankheitserscheinungen  nach 
Einwirkung  des  Medicamentes,  welches  nur  durch  eine  fast  plötzliche  chemische 
Wirkung  zu  erklären  sei,  während  man  die  Wirksamkeit  von  Microorganismen 
(Frankel)  ohne  Incubation  nicht  wohl  verstehen  könnte. 

Tomaselli  nimmt  eine  directe  fiebererzeugende  Wirkung  des  Mittels  an  ; 
diese  toxische  Wirkung  ist  eine  auf  gewisse  Nervencentren  gerichtete,  eine  neu- 
roparalitische.  Zu  dieser  Ansicht  bekennt  sich  auch  Erb  und  mir  will  es  schei- 
nen, dass  mit  der  Annahme  eines  perversen  Reizes  auf  das  Centrainervensystem 
die  klinischen  Thatsachen  sich  am  besten  in  Einklang  bringen  lassen.  Ohne 
Zwang  lassen  sich  alle  Erscheinungen  aus  einer  gleichzeitigen  Reizung  des  vaso- 
motorischen Centrums  und  des  nervösen  Centraiapparates  für  die  Wärmeregu- 
lation erklären.  Auf  die  schwierige  Frage,  welche  Beziehungen  die  vasomoto- 
rischen Apparate  mit  den  die  Temperatur  regulirenden  Centren  haben,  will  ich 
hier  allerdings  nicht  näher  eingehen.  Gewinnt  ja  doch  die  Annahme,  dass  die 
antipyretischen  Mittel  ausschliesslich  auf  die  Apparate  der  Wärmeregulation 
einwirken,  mehr  und  mehr  die  Oberhand. 

Dass  gerade  mit  Antij)yrin  angestellte  Thierexperimente,  nach  welchen  die 
Reizung  von  einem  Wärmecentrum  bei  Kaninchen,  denen  zuvor  Antipyrin  ein- 
verleibt worden  war,  lange  nicht  so  stark  wärmeerregend  gewirkt,  diese  An- 
nahme stützen,  will  ich  nicht  zu  erwähnen  vergessen.  (De  l'action  de  l'antipy- 
rine  sur  Tun  des  centres  thermiques  encephaliques.  Dr.  Girard.  Revue  medic. 
de  la  Suisse  romande  VII,  11,  p.  642,  1887.)  Allerdings  ist  auch  bei  dieser  An- 
nahme einer  directen  chemischen  Reizung  des  rapid  zur  Resorption  gelangenden 
Mittels  auf  bestimmte  nervöse  Centren  die  letzte  Ursache  der  perversen  Wir- 
kung auch  noch  nicht  erklärt  und  wir  müssen  uns  vorläufig  nach  dem  heutigen 
Stande  unseres  Wissens  begnügen,  die  individuelle  (dauernde  oder  temporäre) 
Erregbarkeit,  eine  Idiosyncrasie  für  das  Mittel,  in  letzter  Linie  verantwortlich 
zu  machen. 

Die  practische  Nutzanwendung  dieser  gravirenden  Intoxicationsfälle  ist 
aber,  dass  man  mit  den  Nebenwirkungen  dieses  so  schätzbaren  Mittels  vertraut 
sein  muss,  um  diagnostische  Irrthümer  zu  vermeiden  und  dass  man  beim  Ge- 
brauche des  Mittels  bei  der  Dosirung  die  nöthige  Vorsicht  nicht  versäume, 
Vorsicht  um  so  mehr,  als  sich  Antipj'rin  auch  in  der  Kinderpraxis  immer  mehr 
einzubürgern  scheint. 


—  Dr.  Charles  H.  Merz,  der  Hausarzt  des  Universitäts  Hospitals  zu  Cleve- 
land, Ohio,  schreibt  unterm  25.  April  1887  :  Ich  habe  Papine  während  längerer 
Zeit  im  Hospital  und  in  meiner  Privatpraxis  gebraucht  und  gefunden,  dass  es 
der  angenehmste  Ersatz  für  Morphium  und  Opium  ist.  Es  ist  ein  Stimulans 
par  excellence. 
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Eine  Hebamniengebnrt. 

In  der  Nacht  vom  1.  December  trius  wurde  ich  zu  einer  Geburt,  gerufen, 
um  angeblich  eine  Geburt  zu  beendigen,  bei  der  sich  seit  5  Uhr  Nachmittags 
(Sonntag)  eine  Hebamme  befand. 

Als  ich  anlangte  (ca.  1  Uhr  Morgens)  fand  ich  schon  2  Collegen,  von  denen 
mir  mitgetheilt  wurde,  dass  es  sich  nur  um  eine  Perforation  handeln  könne,  um 
die  beinahe  verblutete  Kreisende  entbunden  sterben  zu  lassen. 

Die  Frau  war  fast  pulslos  und  schwamm  in  ihrem  Blute.  Bei  meiner  Unter- 
suchung fand  ich  nun  vorgefallen  im  ungefähr  Handteller  grossen  Mutter- 
munde :  Linke  Hand  (mit  Schlinge  versehen  !  !)  und  rechten  Fuss;  der  linke  Fuss 
warfest  am,  Bücken  des  Kindes  hinaufgeschlagen;  die  Nabelschnur  war  zerrissen. 

Der  Versuch,  das  linke  Bein  zu  lösen  mislang,  theils  in  Folge  der  Lage, 
theils  der  Uteruscontractur  wegen  (Ergot  ?;,  welche  bei  einer  zu  forcirten  Mani- 
pulation leicht  zu  einer  Ruptur  führen  konnte. 

Ich  versuchte  nun,  um  am  bequemsten  eine  Verkleinerung  des  Kindes  zu 
einer  Wendung  auf  die  Füsse  vornehmen  zu  können,  zugleich  die  linke  Hand 
hinaufzuschieben,  als  auch  das  rechte  Bein  möglichst  zu  extrahiren,  um  so  das 
Perineum  des  Kindes  gut  zugänglich  zu  machen.  Nachdem  das  Perineum  per- 
forirt  und  genügend  Bauchinhalt  entfernt  war,  wurde  mit  Leichtigkeit  das  linke 
Bein  herabg.  holt  und  die  Geburt  beendigt,  wobei  ganz  auffällig  leicht  die  Ent- 
wicklung des  Kopfes  von  Statten  ging. 

Die  Losung  der  Placenta  und  ihrer  Hänte  ging  leicht  vor  sich.  Die  Uterus- 
blutung stand  bald  auf  energische  Crede'sche  Handgriffe  und  Gegendruck  vom 
Cavum  uteri  her  mit  der  Faust. 

Die  Entbundene  verschied  eine  halbe  Stunde  p.  part. 

Die  compliciile  Lage  des  Kindes  war  meiner  Ansicht  nach  eine  artificielle. 
Das  Kind  hat  entschieden  im  Anfange  der  Geburt  und  noch  kurz  nach  dem 
Bla  sensprunge  (wann?  war  nicht  zu  eruiren)  eme  Unvollständige  Querlage  gehabt. 
dvopf  links,  Stein  rechts  ;  rechter  Fuss  etwas  anteflectirt,  so  dass  beim  Blasen- 
sprunge durch  die  Uteruscontractur  und  das  abfliesende  Wasser  (hier  natürlich 
gänzlich)  ein  Vorfallen  natürlich  war.  Gleichzeitig  wurde  der  ganze  Kinder- 
körper (so  weit  es  möglich  war  ins  Becken  herabgedriingt,  und  so  konnte  es 
kommen,  dass  eine  Lockerung  und  Abwärtsfallen  der  Hände  intrauterin  erfolgte. 

Das  absolute  Verkennen  der  Lage  des  Kindes  hat  gewiss  nun  (wie  das  (Jedem 
und  das  ganze  Verhalfen  der  äusseren  Genitalien  bewies)  beim  vielfachen  und  planlosen 
Touchiren  der  „Hebamme"  ein  zufälliges  Antreffen  und  Ergreifen,  sowie  hastiges 
Herabzerren  der  linken  Hand  und  somit  den  oben  mitgetheilten  Befund  bewirkt. 

Dies  rohe  Manipuliren  muss  um  so  mehr  angeklagt  werden,  als  es  sonst 
undenkbar  ist,  wie  ein  solcher  Befund  statuirt  werden  konnte. 

Dass  schliesslich  nach  dem  völligen  Wasserabfluss  und  bei  diesem  Zerren 
keine  Uterusruptur  zu  Stande  gekommen  war  es  hatte  nämlich  auch  noch  der 
College  No.  IV.  gleich  allen  übrigen  sein  Heil  in  der  Wendung  versucht),  kann 
nur  dem  zugeschrieben  werden,  dass  erstens  das  Kind  sehr  klein  war,  dass  die 
Frau  eine  Multipara  und  sehr  weit  und  wohlproportionirt  war. 

Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  die  Aeusserung  der  "  Hebamme " 
nicht  nur  im  vorliegenden  Falle,  sondern  auch  in  allen  übrigen  Hebaramen- 
geburten  mit  etwas  abweichenden  Lagen  sehr  characteristisch  ist  :  "  Sie  könnte 
nicht  begreifen,  da  doch  alles  in  Ordnung  wäre,  warum  das  Kind  nicht  kommen 
woUte !  "  Dr.  E.  A.  VON  DER  GOLTZ. 

75  RrviNGTON  Street. 
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Studie  über  Extirpation  gesunder  Ovarien. 

De.  E.  A.  Von  der  GOLTZ  (New  York). 

Einige  Fälle,  von  denen  einer  jetzt  zeitweise  mir  zu  Gesiebt  kommt,  be- 
weisen mir  persönlich,  dass  das  besonders  hier  gebräuchliche  „Extirpiren 
gesunder  Ovarien"  leichtsinnig  und  so  viel  zu  oft  unternommen  wird. 

Die  Krankheit,  deret  willen  die  Patientin  ihr  Leben  in  die  Hand  eines 
Arztes  gelegt  hatte,  wurde  in  dem  von  mir  gesehenen  Falle  nicht  gehgben. 
Sogar  war  das  Leiden  nun  in  drei  Fällen  schlimmer  als  früher.  Eine  Patientin 
war  sogar  jetzt  in  Folge  der  exorbitanten  Schmerzen  in  loco  der  Verzweiflung 
nahe. 

Dieser  letztere  Fall  brachte  mich  nun  zu  folgenden  Schlüssen,  die  durch 
Analogien  aus  anderen  Operationen  befestigt  wurden  : 

1)  Ein  vollständig  gesundes  Organ  kann  niemals  als  die  Ursache  von  Krank- 
heitserscheinungen angesehen  werden. 

2)  Es  ist  gegen  jede  Norm  verstossend,  dass  bei  einem  normalen  Ovarium 
die  Nerventhätigkeit  centripetal  und  centrifugal  im  kranken  Zustande  durch 
eine  plötzliche  Trennung  (Durchschneidung)  der  Nervenleitung  heilend  beein- 
flusst  werden  kann. 

3)  Es  ist  wolü  mit  Sicherheit  in  Analogie  auf  Extremitätenamputation  auf 
nervöse  Ueberreitzung  zu  rechnen,  dass  nämlich  dort  Schmerzen  empfunden 
und  localisirt  werden,  wo  doch  ein  Glied  abgesetzt  ist  (hier  Ovarium  extirpirt). 

4)  Es  ist  wohl  mit  Rucksicht  auf  die  dringende  Einfachheit  und  Solidität 
der  Stielversorgung  und  Bauchtoilette  sehr  erklärlich,  dass  die  zum  gesunden 
Ovarium  gehenden  Nerven  (nicht  gut  verkürzt)  ähnlich  den  bei  Extremitäten 
schlecht  und  unachtsam  resecirten  Nervenendigungen  bei  der  so  entstandenen 
Vernachlässigung  Anlass  geben  zu  Nervenbildungen,  resultirend  in  unerträg- 
lichen in  loco  ausstrahlenden  Schmerzen,  welche  genau  wie  das  Uebel  post 
amputationem  so  hier  post  extirpationem  gewiss  machen. 

5)  Es  ist  mir  persönlich  unbegreiflich,  wie  überhaupt  irgend  ein  Nutzen 
herzuleiten  wäre  von  einer  Operation,  welche  physiologisch  eine  enorm  ein- 
greifende und  gleichzeitig  verstümmelnde  ist. 

Sollte  denn  wirklich  einem  "Weibe  instinktmässig  nicht  eine  Kenntniss 
kommen,  dass  sie  nicht  mehr  Weib  ist  ?  Wer  kann  es  sagen !  Nur  soviel  steht 
fest,  dass  nothwendig  beim  Fehlen  der  Ovarien  eine  (womöglich  plötzliche) 
Revolution  in  toto  eintritt,  die  schon  bei  einem  nicht  stabilen  Verhalten  (als 
solches  kann  nur  die  Hysterie  bildlich  aufgefasst  werden)  nicht  nur  keine  Hei- 
lung, wohl  aber  eine  successiv  sich  steigernde  Exacerbation  zur  Folge  haben 
muss. 

6)  Es  ist  stets  dort  eine  Erkrankung  der  Nerven  gewesen,  wo  eine  Extir- 
pation gesunder  Ovarien  zum  Ziele  geführt  hat.  Dass  dies  der  Fall  wirklich  ist, 
ist  oftmals  bewiesen  worden.  Es  folgert  somit  sich,  dass  dies  letztere  eine  rich- 
tige Tndicatio  extirpationis.  wohl  aber  bis  jetzt  leider  noch  nicht  per  diagnos. 
practisch  zu  verwenden  war. 

Diese  Extirpationsmode  ist  um  so  verderblicher,  als  sie  nach  dem  Aus- 
spruche von  Autoritäten  die  verhältnismässig  leichteste  Art  von  Laparotomieen 
ist.  Es  will  also  mit  Hilfe  dieser  Laparotomieen  der  junge  Anfänger  sich  in's 
Bauchschlitzen  hineinarbeiten,  unbekümmert  darum,  dass  er  namenloses  Elend 
über  manches  junge  Individuum  bringt. 
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Ein  eclatanter  Fall  lehrte  mich,  dass  durch  Geduld  und  Energie  seitens  der 
Behandlung  in  der  Privatpraxis  schöne  und  lohnende  Fälle  ohne  Extirpatio 
ovarii  erreicht  werden  können. 

Nach  meiner  Beobachtung  handelt  es  sich  bei  einer  solchen  Cur  nur  um  die 
Frage,  einen  richtigen  Behandlungsmodus  für  die  Patientin  individuell  ange- 
passt  zu  finden  ;  dass  dies  nun  sehr  schwer,  oft  unmöglich  ist,  oft  auch  resul- 
tatlos bleibt,  ist  klar,  dass  aber  nun  alles  ovariotomirt  (und  zwar  ohne  Zaudern) 
werden  muss,  ist  erstens  unlogisch  und  ferner  barbarisch. 

Die  Massage  scheint  jetzt  frisch  express  importirt  zu  sein  ;  wenn  nun  dies 
neue  Mittel  Modemittel  (und  das  ist  für  eine  längere  Zeit  zu  erwarten)  wird,  so 
werden  denn  wohl  hoffentlich  einige  Zeit  hindurch  die  Ovarien  geschont,  und 
somit  wird  das  Verstümmeln  ein  wenig  von  der  Tagesordnung  gedrängt 
werden. 


Das  Langenbek- Haus. 

„Zu  unserer  Freude  können  wn-  berichten,  dass  die  Beisteuer  für  das  Lan- 
genbeck-Haus  in  den  deutschen  ärztlichen  Kreisen  dieses  Landes  eine  ergiebige 
zu  werden  verspricht.  Jedes  der  Komite- Mitglieder  lässt  in  seinem  Kreise  eine 
Suscriptions-Liste  cursiren  und  sucht  durch  persönliche  Fürsprache  das 
Interesse  für  die  Sache  möglichst  zu  steigern.  Der  Einblick  in  eine  dieser 
Listen  zeigte  uns  für  einen  Theil  der  deutschen  Aerzte  der  Stadt  New  York 
allein  bereits  1000  Dollars.  Indessen  ziehen  sich  nicht  Wenige  durch  einige 
grossen  Beiträge  scheu  gemacht,  zurück.  Dem  gegenüber  ist  zu  erwähnen, 
dass  auch  der  kleinste  Beitrag  willkommen  ist.  In  Bezug  auf  der  Bemühungen 
der  Collegen  ausserhalb  New  York  sind  wir  bis  jetzt  nicht  orientirt.  Man  hofft 
im  Ganzen  mindestens  3  —  4000  Dollars  zusammen  zu  bringen.  Wir  empfehlen 
allen  Säumigen  freudige  und  prompte  Betheiligen." 


—  Hostelley's  Syr.  Acid.  Hydriodic.  ist  ein  Iodpräparat,  das  lange  Zeit 
hindurch  ohne  üble  Folgen  auf  den  Appetit  u.  s.  w.  genommen  werden  kann. 
Die  therapeutische  Wirkung  ist  dieselbe  wie  die  der  besten  Iod-Präparate.  Der 
Geschmack  ist  sehr  angenehm  und  deshalb  namentlich  in  Frauen-  und  Kinder- 
praxis geeignet.    Das  Mittel  hält  sich  lange. 

Die  Dose  ist  1  Theelöffel  voll,  welcher  dann  f  Gran  reines  Iod  enthält. 
Die  Indikationen  sind  dieselben  wie  bei  Iod  überhaupt. 

—  Das  „Pulvis  Iodoformi  Comp."  der  Firma  Griffith  &  Co.  ist  eine 
Mischung  von  1  Theil  Iodoform  und  6  Theilen  aromatischer  und  antiseptischer 
Substanzen.  Der  unangenehme  Geruch  des  Iodoform  ist  in  dieser  Verbindung 
kaum  bemerkbar.  Somit  eignet  es  sich  nicht  allein  in  allen  Fällen  in  welchen 
Iodoform  indicirt  ist,  sondern  auch  besonders  in  catarrhalischen  Affectionen  der 
Nasen-  und  R  ichenschleimhaut. 

—  Rob.  Smith,  M.  D.,  Durham  Co.  Asylum,  Sedgefield,  Ferryhill,  Eng., 
schreibt :  Ich  habe  Ihr  Bromida  versucht  ihn  zufriedenstellend  gefunden,  dass 
ich  derselbe  jetzt  fortwährend  gebrauche.  Ich  glaube  nicht,  dass  ich  noch  mehr 
zu  Gunsten  Ihres  Präparates  sagen  kann. 
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Eine  ERKxäKUNG.  —  Das  „Boston  Med.  and  Surg.  Journal,"  aus  welchem 
„The  Med  Record,"  eine  Abhandlung  über  die  Zusammensetzung  von  künst- 
lichen Nährstoffen  gab,  veröffentlicht,  gestützt  auf  Analysen  der  Professoren  El- 
wyn  Waller  und  A.  A.  Breneman  eine  Erklärung  über  Reed  &  Garnick's  lösliche 
Nährmittel.  Diese  Analysen  ergaben,  dass  38.26  p.  cent.  der  darin  enthaltenen 
Albuminoide  löslich  sind,  dass  keine  harten  unlöslichen  Theile  von  Casein 
zu  finden  sind,  und  dass  das  Casein  theilweise  durch  die  im  Magen  enthaltene 
Säure  löslich  gemacht  wird.  Es  ergab  sich  ferner,  dass  das  Verhältniss  des  in 
flüssigen  Peptonoiden  enthaltenen  Albuminoids  auf  die  Quantität  beschränkt  ist, 
welche  man  unveränderlich  in  löslichem  Zustande  erkalten  kann  ;  dass  16% 
Alcohol  nöthig  sind,  um  eine  Zersetzung  der  Albuminoide  zu  verhindern  und 
dass  nie  mehr  als  3%  derselben  in  flüssigem  Zustande  erhalten  werden  können. 

"Wir  veröffentlichen  diese  Erklärung  aus  derselben  Quelle  aus  der  wir  den 
ursprünglichen  Bericht  nahmen,  als  eine  Rechtfertigung  für  alle  Betheiligten 
und  bedauern,  dass  wir,  zusammen  mit  unserem  Bostoner  Zeitgenossen,  durch 
einen  scheinbar  autbentisch-officiellen  Bericht  irregeführt  wurden. 


Jahres-Bericlit  des  Collegiunis  der  Aerzte 

des  Deutschen  Dispensary  der  Westseite,  vom  1.  October  1887  bis 
1.  October  1888. 

Die  Anstalt  ist  täglich  offen  von  2  bis  4  Uhr  Nachmittags,  und  sind  die 
einzelnen  Abtkeilungen  von  folgenden  Aerzten  versehen  worden  : 

Kinder       Krankheiten  :  Dr.  F.  F.  M.  Roediger,  Dr.  J.  H.  Mennen, 

und  Dr.  J.  B.  Mauch. 
Innere  "  Dr.  G.  Scholer  und  Dr.  F.  Foerster. 

Chirurgische       "  Dr.  S.  Pollitzer  und  Dr.  Gr.  Schlegel. 

Frauen  "  Dr.  J.  Hartman  und  Dr.  F.  Foerster. 

Augen  "  Dr.  J.  H.  Brauth  und  Dr.  Wm.  Cowen. 

Hals  u.  Nasen     "  Dr.  E.  Schalk. 

Haut  u.  Vener.    "  Dr.  G.  Scholer  und  Dr.  F.  Foerster. 

Apotheker :   die  Herren    Behrens    und   Arnemann   und    Herr    F.  G. 

Werner. 

Hausmeisterin  :  Frau  Chr.  Katzenbach. 


Behandelt  wurden  an  : 

Inneren     Krankheiten   978  Patienten 

Chirurgischen    "  ,  388  " 

Kinder  "   1125 

Augen              "                                                     155  " 

Frauen  "    366 

Hals,  Nasen  und  Ohren-Krankheiten                             221  " 

Haut-  und  Ven. -Krankheiten                                        130  " 

Geimpft                                                                      68  " 

Zähne  gez                                                                 796  " 


Total  4227  Patienten 
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Von  diesen  waren  1733  männlich  und  2494  weiblich.  "Wiederholte  Be- 
handlungen waren  7436. 

Recepte  wurden  angefertigt  4686.  Von  diesen  waren  262  frei,  wovon  42 
für  den  Board  of  Health. 

Aus  dem  Collegium  der  Aerzte  sind  ausgeschieden  Dr.  Roediger  am  10. 
Juni,  und  Dr.  Brauth  am  18.  Juni.  Eingetreten  sind  dafür  Dr.  Mennen,  Dr. 
Mauch  und  Dr.  Cowen.  Apotheker  Werner  trat  an  die  Stelle  der  Herren  Apo- 
theker Behrens  und  Arnemann. 

New  York,  den  1.  October  1888. 


OFFICE  OF 

CHEROUNY  PRINTING  &  PUBLISHING  CO., 
17-27  Vandewater  Street. 

New  York,  December  13,  1888. 

NOTICE.  ' 

To-day  we  have  transferred  the  "New  Yorker 
Medizinische  Presse  "  and  its  good-will  to  the 

"  Medical  Monthly  Publishing  Company," 

17-27  Vandewater  Street, 

which  will  in  future  publish  this  journal  under  the  new 
name 

"  Medicinische  Monatsschrift." 

Dr.  Emil  Neumer. 
Dr.  Geo.  W.  Rachel. 


New  York,  December  14,  1888. 

On   this   date   we   have   transferred  our  interest 

in  the    "  New  Yorker  Medizinische  Presse  "  to 

the  "  Medical  Monthly  Publishing  Co.,"  17-27 
Vandewater  Street. 

THE  CHEROUNY  PRINT.  &  PUBL.  CO. 

Henry  W.  Cherouny,  Pres. 

A.  C.  I.  Jaworski,  Sec'y. 
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